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Urnck von Friedriofa Jasper in Wiai«. 



VORWORT. 



Jn literarischer Richtung sind wir auf dem Gebiete 
der gerichtlichen Medicin in Oesterreich speciell gut gestellt. 
Als Beweis dessen kann ich die Namen meiner beiden ver- 
ehrten Lehrer, v. Hof mann und v. Maschka, anführen, 
Autoren, deren Ruf ein europäischer ist. 

Ebenso wie auf anderen Grebiöten der Medicin, so können 
wir entsprechend der regen wissenschaftlichen Thätigkeit auf 
dem Gebiete der gerichtlichen Medicin auch hier von Tag zu 
Tag wesentliche Fortschritte verzeichnen, wovon die engeren 
fach wissenschaftlichen Zeitschriften deutlich Zeugniss ablegen. 

Die ausgezeichneten Werke von v. Hofmann und 
V. Maschka, an welche sich jedes neu entstehende Lehrbuch 
der gerichtlichen Medicin in vieler Beziehung nothwendiger- 
weise anlehnen muss, sind unübertroffen, von Medicinern wie 
Juristen gebührend gewürdigt und insbesondere für Jene, 
welche bereits gerichtsärztliche Praxis treiben, Quellen, aus 
denen sie in allen Fällen Rath erholen können. 

Wenn ich es trotzdem unternommen habe, dieses Lehr- 
buch zu schreiben, so entsprach ich zunächst einem localen 
Bedürfnisse. Das Buch ist in erster Reihe für meine Schüler 
bestimmt, denen ich hiemit einen Behelf für das Studium der 
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gerichtlichen Medicin bieten will. Aber Eines sei gleich hier 
hervorgehoben. Das Auswendiglernen dieses Buches genügt 
selbst für Prüfungszwecke nicht! Gerichtsärzte, welche ohne vor- 
herige praktische gerichtlich-medicinische Schulung während 
ihrer Studienzeit in die Praxis eintreten, werden weder selbst 
mit ihrer eigenen verantwortungsvollen Thätigkeit zufrieden 
sein können, noch auch den Anforderungen, welche die Ge- 
richtshöfe an ihre ärztlichen Sachverständigen stellen dürfen 
und müssen, jemals vollauf entsprechen. 

Die praktische Selbstbethätigung des Studirenden 
auf dem Gebiete der gerichtlichen Medicin ist für die Be- 
herrschung dieses Faches zu gedeihlicher späterer Berufs- 
thätigkeit in meinen Augen die Hauptsache. 

Unter besonderer Beachtung dieser meiner Anschauung 
habe ich es denn auch, und zwar nicht ohne Absicht, um- 
gangen, speciell streng gerichtsärztliche Untersuchungs- 
methoden in diesem Buche ausführlich zu behandeln oder 
gerade der für dieses Fach so ausserordentlich wichtigen 
Casuistik ein weiteres Feld einzuräumen; denn eben dadurch 
wäre die Gefahr gegeben, dass etwa ohne Freig[uentirung 
der systematischen, mit Demonstrationen und praktischen 
Uebungen, wie ich dieselben vorzunehmen pflege, verbundenen 
Vorlesungen und der Sectionscurse vor der Prüfung von 
Einem oder dem Andern das Buch ohne praktisches Ver- 
ständniss und hastig auswendig gelernt würde. 

Das in diesem Lehrbuche Enthaltene bildet bloss den 
Grundstock, während die weitere noth wendige Ausbildung 
auf dem Gebiete der gerichtlichen Medicin nur durch den 
Besuch der Collegien erfolgen kann, bei welchen ich mich 
bemühe, meinen Schülern möglichst viel Gelegenheit zu prak- 
tischer Selbstbethätigung zu geben. 
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Den graduirten Aerzten sei das Buch ein kurzer Leit- 
faden und ein kurzes Nachschlagebuch bei Ausübung ihrer 
gerichtsärzthchen Praxis. Aber auch hier sei bemerkt, dass 
dieses Lehrbuch nur solchen Aerzten Nutzen bringen kann, 
welche über eine gewisse praktische Erfahrung auf dem 
Gebiete der gerichtlichen Medicin verfügen. 

Die Abbildungen wurden nach frischen oder Museal- 
präparaten fast sämmtlich von Herrn Dr. Rudolf Maresch, 
I. Assistenten am k. k. deutschen pathologisch-anatomischen 
Institute in Prag, hergestellt. 

Prag, im März 1897. 

Der Verfasser. 



EINLEITUNG. 



bchon während seiner Studienzeit muss sich der zukünftige Arzt 
gewisse Kenntnisse auf dem Gebiete der gerichtlichen Medicin ver- 
schaffen, da in sehr vielen civil- und strafrechtlichen Fällen, in denen 
die Justiz ärztlicher Beurtheilung concreter Fälle bedarf, die Mitwirkung 
des Arztes einerseits zur Feststellung des Thatbestandes, andererseits 
zur Qualification bestimmter Handlungen erforderlich ist. 

Jeder Arzt kann gelegentlich als Sachverständiger bei Gericht 
verwendet werden. Hat sich nun der Arzt nicht schon bei Zeiten auf 
dem Gebiete der gerichtlichen Medicin umgesehen und insbesondere 
praktisch bethätigt, so stösst er in seiner etwaigen späteren gerichts- 
ärztlichen Praxis auf unüberwindliche Schwierigkeiten. 

Die Thätigkeit des Arztes wird zunächst bei der Vornahme 
des Augenscheines gefordert. 

Ein Augenschein wird stets nur in wichtigeren Fällen angeordnet, 
»wenn dies zur Aufklärung eines für die Untersuchung erheblichen 
Umstandes noth wendig erscheint« (§ 116 österr. Str.-Pr.-O.) und wird 
in vielen Fällen nur vom Richter vorgenommen. Sind in concreten 
Fällen specielle Kenntnisse auf irgend einem dem Richter femstehenden 
Gebiete erforderlich, so werden unter vorgeschriebenen Modalitäten 
Sachverständige beigezogen (§ 118), deren Wahl dem Richter überlassen 
bleibt (§ 119). In allen Fällen, in denen ärztliche Kenntnisse erforder- 
lich sind, werden sonach Aerzte als Sachverständige verwendet. 

Die Qualification des Arztes als gerichtlicher Sachverständiger ist 
keineswegs durch seine medicinische Ausbildung im Allgemeinen ge- 
geben; es bedarf vielmehr einer gediegenen praktischen Erfahrung des 
Arztes auf gerichtlich-medicinischem Gebiete, wenn er den an ihn als 
gerichtlichen Sachverständigen ergehenden Anforderungen entsprechen 



soll. Leider gehen die Gerichtshöfe bei der Wahl der Sachverständigen 
nicht immer hinlänglich rigoros vor, wodurch dann in Folge unzu- 
reichender Leistungen seitens der letzteren einerseits die Achtung des 
Richters vor dem ärztlichen, speciell gerichtsärztlichen Stande herab- 
gesetzt wird, andererseits aber indirect auch das Ansehen eines 
Gerichtshofes in den Augen der Allgemeinheit an Höhe einbüssen 
kann. 

Dem tüchtigen Gerichtsarzte ist bei der Augenscheinaufnahme 
das weiteste Feld für seine Thätigkeit eingeräumt, welche dem Rechte 
die Wege ebnet. Diese Thätigkeit ist ausserordentlich vielseitig und 
verschieden je nach den einzelnen Fällen, in denen die Hilfe des Ge- 
richtsarztes in Anspruch genommen wird. 

Allerdings fällt dem Untersuchungsrichter in allen Fällen, also 
auch bei gerichtsärztlichen Untersuchungen, die Leitung des Augen- 
scheines und die specielle Fragestellung zu (§ 123); diese Leitung ist 
aber dort, wo der Richter das Bewusstsein hat, über tüchtige und ver- 
lässliche Sachverständige zu verfügen, wohl nur eine Formalität, denn 
ein einsichtsvoller und kluger Richter wird eben auf Gebieten, welche 
ausserhalb seines Berufes stehen, nicht über, sondern neben den Sach- 
verständigen thätig sein und auf diese Weise durch die gemein- 
same Thätigkeit und das Einverständniss mit den Sachverständigen 
den Zwecken der Justiz wesentlichen Nutzen bringen. Dies ist auch 
aus dem Grunde von besonderer Wichtigkeit, weil dem Richter als 
medicinischem Laien natürlich die Hauptsachen, auf welche es im 
speciellen Falle ankommt und deren Wesen grossen Schwankungen 
unterliegt, nicht in der Weise einleuchten können als dem geschulten 
Gerichtsarzte, welcher die Situation in einschlägigen Fällen leichter und 
rascher übersehen und daher auch eher erkennen wird, worauf er sein 
besonderes Augenmerk in concreten Fällen zu richten und in welcher 
Weise er den Gang seiner Untersuchung einzuleiten hat. 

Es wird auf die individuellen Eigenschaften des Arztes ankommen, 
ob er sich bei dem Gerichte, bei welchem er in Verwendung steht, 
beziehungsweise bei dem Untersuchungsrichter das nöthige Ansehen 
und Vertrauen zu verschaffen im Stande sein wird oder nicht. Dabei 
kommt es ausser auf seine Kenntnisse wesentlich auch auf seine persön- 
lichen Eigenschaften an. 
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Die Aufgaben, welche den ärztlichen Sachverständigen bei der 
Aufnahme eines gerichtlichen Augenscheines zufallen, sind 
folgende: 

1. Die Vornahme der Untersuchung, von deren Genauigkeit 
und Vollständigkeit das Resultat und daher auch die Richtschnur für 
den weiteren Gang der Behandlung eines Falles abhängt. Bei dem 
stetigen Fortschritte der medicinischen Wissenschaften und ihrer ein- 
zelnen Zweige ist es ganz natürlich, dass ein ärztlicher Sachverständiger 
gegenwärtig nicht mehr in allen FäUen in gleicher Weise erspriesslich 
wirken kann. Keiner muthe sich zu viel zu! Denn es wird für die 
Rechtspflege besser sein, wenn der Sachverständige von vorneherein 
zugibt, dass ihm für specielle Untersuchungen die Eignung und die 
Kenntnisse mangeln. Leider finden wir meistens das Gegentheil. Sach- 
verständige, welche überhaupt mangelhafte Kenntnisse besitzen, nehmen 
Untersuchungen vor, welche weit über ihr Wissen hinausgehen und 
beeinflussen dadurch die Justizpflege in der nachtheiligsten Weise. 
Gesteht aber ein Sachverständiger seine Unfähigkeit zur einwandfreien 
Vornahme bestimmter gerichtsärztlicher Untersuchungen ein, so verdient 
sein Eingeständniss gewiss ungetheilte Anerkennung und es wird Nie- 
mand daran zweifeln, dass ein Sachverständiger, welcher vielleicht auf 
irgend welchem Specialgebiet nicht in dem für forensische Zwecke 
erforderlichen Masse ausgebildet ist, trotzdem in anderen Fällen als 
Gerichtsarzt sehr erspriesslich wirken kann. Dabei ist vollkommen 
abgesehen von Untersuchungen von Blutspuren, Haaren u. dgl., die 
fortwährender Uebung und vollkommener Beherrschung der Unter- 
suchungsmethoden bedürfen, und welche, falls deren Vornahme nicht 
momentan geboten erscheint, ihrer Tragweite wegen eigentlich am 
besten nur in hie für eingerichteten Universitätsinstituten von Fach- 
männern vorgenommen werden sollten. 

Bei dem Loealaugenscheine an dem Orte, wo irgend eine ver- 
brecherische That, z. B. ein Mord oder ein Todtschlag, verübt wurde, 
kommt nicht so sehr das medicinische Wissen als vielmehr die Ruhe 
und der Scharfblick des Arztes in Betracht, da es. doch dabei in erster 
Linie darauf ankommt, sich für etwaige weitere Untersuchungen und 
für das abzugebende Gutachten das nöthige Material zu sammeln, wobei 
durch die Erhebungen zu ermitteln ist, ob und inwiefern am Thatorte 
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irgend welche Aenderungen vor dem Eintreffen der Gerichtscommission 
vorgenommen wurden. Es wäre nothwendig, dass, was allerdings leider 
seitens der Gerichtshöfe oft nicht hinlänglich beachtet wird, auch behufs 
Aufnahme des Localaugenscheines am Thatorte nach Möglichkeit stets 
geschulte Gerichtsärzte, am besten jene, denen etwaige weitere Unter- 
suchungen in demselben Falle übertragen werden, beigezogen würden. 

Von grösster Wichtigkeit ist es auch, dass gerichtsärztliche Unter- 
suchungen überhaupt möglichst bald, nachdem sich deren Nothwendig- 
keit herausgestellt hat, vorgenommen werden; ganz besonders gilt dies 
jedoch z. B. für die Untersuchung Verletzter, für die Untersuchung 
auf vorangegangene Geburt, bei geschlechtlichen Attentaten, bei Leichen- 
untersuchungen, da eine Verzögerung solcher Untersuchungen die 
Brauchbarkeit des Untersuchungsresultates in nachtheiligster Weise 
beeinflussen kann- Da nun zuweilen bei Richtern, allerdings glücklicher- 
weise in wenigen Fällen, hinsichtlich der Einleitung und Anordnung 
gerichtsärztlicher Untersuchungen eine unbegreifliche Lauheit besteht, 
sollte der Gerichtsarzt gegebenenfalls durch persönliche Intervention 
bei Gericht auf eine Beschleunigung in dieser ßicjitung hinwirken. 

Eine grosse und schwerwiegende Aufgabe erwächst dem Ge- 
richtsarzte aus der ihm zufallenden Vornahme gerichtlicher Ob- 
ductionen. Jeder einzelne wird nach jener Methode vorgehen können, 
welche ihm von früher her aus seinen Studien geläufig ist. Nach 
welcher typischen Sectionsmethode untersucht wird, ist füglich neben- 
sächlich, wenn nur correct, genau und nach einem bestimmten Systeme 
obducirt wird. Dies reicht jedoch für gerichtsärztliche Bedürfnisse nicht 
immer aus, da sich nur zu oft Verhältnisse ergeben, welche eine Ab- 
weichung von der regulären Obductionsmethode erheischen. Es wird 
dann von der Erfahrung und Gewandtheit des Einzelnen abhängen, 
wie er sich in derartigen Fällen mit speciellen Befunden an der Leiche 
zurecht findet, um sich ein brauchbares Sectionsbild zu verschaffen. 
Dieser Mangel der Sectionstechnik und des Verständnisses für der- 
artige Untersuchungen ist nicht selten die Ursache, dass der Zusammen- 
hang von Befunden, die eine geschlossene Kette bilden, durch die 
Section nicht nachgewiesen erscheint. 

Vielfach wird zwischen gerichtlicher Leichenbeschau und Leichen- 
öffnung kein Unterschied gemacht, so im § 38 unserer Todtenbeschau- 
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Ordnung vom Jahre 1855, wo es heisst, dass sich die gerichtliche 
Beschau nur dann auf die äussere Besichtigung beschränken dürfe, 
wenn der hohe Grad der Fäulniss kein erhebliches weiteres Ergebniss 
aus der inneren Untersuchung gewärtigen lässt, und bei solchen Fällen 
kein Verdacht einer Vergiftung mit mineralischen Stoffen oder einer 
Knochenverletzung vorhanden ist. 

Die Fäulniss einer Leiche sollte niemals als Hindemiss für die 
Vornahme einer Obduction gelten. Denn abgesehen davon, dass die 
Fäulnisserscheinungen der inneren Organe keineswegs immer gleichen 
Schritt mit den äusseren Fäulnisserscheinungen halten, können wir 
auch noch an faulen Leichen ein für forensische Zwecke oft aus- 
reichendes Resultat erzielen. Findet sich daher nur ein Verdacht, dass 
möglicherweise fremdes Verschulden vorliegt, so sollte das Gericht in 
allen Fällen die Obduction (Leichenöffnung) vornehmen lassen.. 

Dass . in der blossen äusseren Leichenbesichtigung ein Mangel er- 
blickt werden muss, geht schon daraus hervor, dass bei uns nach .§ 127 
der Str.-Pr.-O. jedesmal die Section der Leiche gefordert wird. 

Trotzdem verlangt das Gericht zuweilen, selbst wenn es sich nicht 
um faule Leichen handelt offenbar aus Ersparungsrücksichten, bloss 
die äussere Besichtigung der Leichen. So sollten wir einmal gelegentlich 
des Einsturzes eines Neubaues, wobei mehrere Arbeiter umgekommen 
waren, nachdem einige Leichen obducirt worden waren, auf Grund der 
äusseren Besichtigung allein uns auch über die Todesursache anderer, 
unter den Trümmern aufgefundener Arbeiter aussprechen, thaten dies 
jedoch nicht, weil es uns nicht opportun erschien, ohne Aufnahme des 
äusseren und inneren objectiven Befundes an der Leiche ein dies- 
bezügliches Gutachten abzugeben. 

Erachtet es das Gericht bei Massenunglücksfällen für ausreichend, 
die Todesursache bei einzelnen Individuen durch die Obduction klar- 
stellen zu lassen, dann bedarf es auch nicht der äusseren Besichtigung 
der Leichen anderer Individuen durch ärztliche Sachverständige; will 
es aber in jedem einzelnen Falle Aufschluss über die Todesursache 
und andere ettva aus der Obduction sich ergebende Momente erlansren, 
dann muss auch die Leichenobduction vorgenommen werden. Der Ge- 
richtsarzt lasse sich hier niemals verleiten, Schlüsse zu ziehen, falls 
er dieselben nicht durch objective Wahrnehmung begründen kann. 
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Ebensowenig soll der Gerichtsarzt auf Grund einer bloss partiellen 
Leichenobduction ein Gutachten abgeben. 

Die Art und Weise, wie gerichtliche Obductionen vorgenommen 
werden sollen, ist durch die österreichische Vorschrift für die Vor- 
nahme der gerichtlichen Todtenbeschau vom Jahre 1855 normirt. 

2. Die Abfassung des Protokolls. Es wäre weniger daran 
gelegen, wenn etwa das Protokoll nicht in allen Fällen gerade hin- 
sichtlich der Form den beispielsweise für gerichtliche Obductionen in 
der Todtenbeschauordnung vom Jahre 1855 enthaltenen Bestimmungen 
genau entspräche. Leider finden sich aber in den von ärztlichen Sach- 
verständigen abgefassten, beziehungsweise dictirten Protokollen häufig, 
so schwerwiegende sachliche Mängel, dass es ganz unmöglich ist, sich 
aus dem Wortlaute des Protokolls den objectiven Befund zu con- 
struiren. Wie oft rächt sich dies in Fällen, in denen von anderen 
Sachverständigen oder von einer medicinischen Facultät ein Obergut- 
achten abverlangt wird. Die Justizpflege leidet darunter sehr, da in 
solchen Fällen auch die höhere Instanz auf Grund der Acten oft nur 
ein ganz unbestimmtes Gutachten abgeben kann, welches den Tendenzen 
der Rechtspflege nicht im mindesten entspricht. 

Die Fehler, welche bei der Abfassung von Protokollen seitens 
der ärztlichen Sachverständigen sehr häufig begangen werden, sind 
Incorrectheit und UnvoUständigkeit. Der Grund für beide liegt einer- 
seits in mangelnden Kenntnissen, andererseits in einer unverzeihlichen 
Leichtfertigkeit; nicht selten zeigt sich aber selbst bei ausreichenden 
Kenntnissen eine auffallende Unbeholfenheit insoferne, als Befunde, 
welche vom Beobachter richtig wahrgenommen werden, in höchst mangel- 
hafter und undeutlicher Form im Protokolle wiedergegeben sind. 

Die Hauptbedingung für ein brauchbares Protokoll ist die Aus- 
führlichkeit, welche bei richtiger Beobachtung der Sachverständigen 
einzig und allein eine etwaige nachträgliche erfolgreiche Ueberprüfung 
des Gutachtens ermöglicht. Erfahrene Gerichtsärzte werden in jedem 
einzelnen Falle bald erkennen, auf welche Momente sie zu forensischen 
Zwecken bei Untersuchungen in concreten Fällen hauptsächlich Rück- 
sicht zu nehmen haben und daher auch den entsprechenden Theil des 
Protokolles mit der nöthigen Ausführlichkeit und Gründlichkeit be- 
arbeiten. Auch die Hervorhebung gegen die Erwartung negativer Be- 
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fände ist von Bedeutung, da man dadurch die Ueberzeugung gewinnt, 
dass von den Sachverständigen alle Momente in erwünschter Weise 
berücksichtigt worden sind. 

Einen bedeutenden praktischen Werth haben oft einfache Skizzen 
oder Photographien, welch letztere gegenwärtig leicht zu beschaffen 
sind und den Protokollen beigelegt werden können. 

Auch das Aufbewahren von Präparaten, wie man sich sie nament- 
lich bei Obductionen leicht verschaffen kann, ist oft äusserst zweck- 
mässig und hat deren Demonstration bei Hauptverhandlungen bereits 
oft gute Dienste geleistet. 

Eine Eevision der abgefassten Protokolle durch den Sachver- 
ständigen ist unter allen Umständen nothwendig und sind etwaige 
Correcturen und Zusätze entsprechend den im § 16 der österreichischen 
Todtenbeschauordnung angeführten Modalitäten anzubringen. 

3. Die Abgabe des Gutachtens ist in jedem Falle für die 
Zwecke des Gerichtes das wichtigste Moment. Das Gutachten baut sich 
auf Grund der Untersuchung im Zusammenhalt mit den näheren Um- 
ständen des Falles auf und wird daher bei logischer Schlussfolgerung 
der Qualität der Untersuchung conform ausfallen. Es zeigt sich, dass 
in der Regel Sachverständige, welche schlecht beobachten und schlechte 
Protokolle abfassen, auch schlechte Gutachten abgeben, insbesondere 
auch solche, welche man keineswegs auf Grund des im Protokolle 
wiedergegebenen Befundes vertreten kann. In derartigen Fällen wird 
auch eine höhere Instanz wegen der mangelhaften Befundaufnahme und 
ProtokoUirung oft nur ein ganz unbestimmtes, den forensischen Zwecken 
kaum dienendes Gutachten abgeben können, da eine Wiederholung 
des Augenscheins wegen Mangels an Material nicht möglich ist oder 
wegen der durch die erste Untersuchung geänderten Verhältnisse kein 
Resultat ergibt. Allerdings schreibt der §120 der österr. Str.-Pr.-O. 
vor, dass, wenn von dem Verfahren der Sachverständigen die Zer- 
störung oder Veränderung eines von ihnen zu untersuchenden Gegen- 
standes zu erwarten steht, ein Theil des letzteren, soferne dies thunlich 
erscheint, in gerichtlicher Verwahrung behalten werden soll. In vielen 
Fällen ist dies aber eben nicht möglich. 

Es kann ferner, und zwar auch sehr tüchtigen Gerichtsärzten 
passiren, dass sie, trotzdem der Befund sehr genau und correct auf- 
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genommen und protokollirt wurde, irrthümlich falsche Sehlussfolgerungen 
ziehen. Diese letzteren sind jedoch verbesserungsfähig, sei es durch 
andere Sachverständige, sei es durch eine medicinische Facultät. Es 
sind dies Fälle, in denen oft die etwaigen Trugschlüsse dem Richter 
auffallen und daher auch die entsprechende, gesetzlich zugestandene 
Revision und Controle nicht verabsäumt wird, Fälle demnach, welche 
der Justizpflege sehr zu Statten kommen. Besser ein falsches Gutachten als 
eine ungenaue und flüchtige Aufnahme und ProtokoUirung des Befundes, 
<Ja ersteres bei richtiger Befundaufnahme unschwer corrigirt werden kann. 

UnVollständigkeit des Gutachtens findet man häufig insoferne, als 
in dem Gutachten nicht alle schon gesetzlich für die einzelnen Fälle 
vorgeschriebenen Fragen von vorneherein Berücksichtigung finden, wes- 
halb der Richter oft selbst noch nachträglich die Beantwortung spe- 
zieller Fragen fordern muss. 

Das Gutachten kann nach dem österreichischen Gesetze entweder 
sofort mit dem Protokolle oder nachträglich abgegeben werden. 

Das Resultat der bis zu dem Momente der Untersuchung gepflogenen 
Erhebungen soll den Gerichtsärzten, sobald diese deren Kenntniss 
fordern, stets bekannt gemacht werden, da durch diese Erhebungen dem 
Untersuchenden eine Richtschnur für sein Vorgehen gegeben werden kann. 

Die Befürchtung, dass beispielsweise durch Einsichtnahme in die 
Acten das Urtheil der Gerichtärzte irgendwie von vorneherein be- 
einflusst werden könnte, ist für den Fall, als letztere ihr Amt gut ver- 
sehen, unbegründet. 

Bei der Hauptverhandlung haben die Sachverständigen ihr 
bereits früher schriftlich abgegebenes Gutachten weiter auszuführen, 
•eingehend zu begründen, etwaige von hiezu Berufenen gestellte Zwischen- 
fragen zu beantworten. Es ist dringend geboten, dass sich die Sach- 
verständigen dabei in einer auch für medicinische Laien klaren und 
leicht verständlichen Form ausdrücken. 

Gewarnt sei vor dem Fehler, dass etwa der ärztliche Sachver- 
ständige sein Ressort überschreite; vielmehr soll er die Beantwortung 
von Fragen, welche keiner medicinischen Kenntnisse bedürfen, nach 
Mödichkeit ablehnen. 
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L ABSCHNITT. 

üeber gewaltsame Gesundheitsbeschädigungen und 
gewaltsamen Tod. 



1. Abtheilung. 

Ueber Verletzang^en im eng^eren Sinne und deren 

Folgen. 

Verletzungen (im engeren Sinne) sind auf mechanisclie Weise 
entstandene Läsionen des Zusammenhanges oder der Functionsfähigkeit 
von Körpertheilen oder Organen. 

Um vom gerichtsärztlichen Standpunkte die in foro in Betracht 
kommenden Fragen beantworten zu können, ist es nothwendig, dass 
die Verletzungen in jeder Richtung genau untersucht werden. Die 
Untersuchung wird an der Leiche vom gleichen Gesichtspunkte aus 
erfolgen müssen wie am Lebenden; doch wird am Lebenden manche 
Einzelnheit an der Wunde zuweilen nicht eruirt werden können, da 
namentlich für die Zulässigkeit eingehender Untersuchungen von Wund- 
canälen gewisse Grenzen vom chirurgischen Standpunkte gesetzt sind. 
An der Leiche gibt es solche Einschränkungen bei der Untersuchung 
von Verletzungen für Gerichtsärzte nicht. Denn wenn man auch aus 
socialen Gründen gewisse Rücksichten walten lassen soll, so darf man, 
wo es sich um gerichtliche Zwecke handelt, aus socialen Rücksichten 
allein bei der Leichenuntersuchung niemals von nothwendigen Ein- 
schnitten, z. B. im Gesichte, von der Enucleation des Bulbus bei Ver- 
letzungen desselben u. dgl. abstehen. 

Ist der Gerichtsarzt in einem concreten Falle nicht auch der 
behandelnde Arzt, so wird es sich empfehlen, die Untersuchung von 
Verletzten, insbesondere wenn eine Herabnahme eines Verbandes nöthig 
ist, nach Möglichkeit nur in Gegenwart, beziehungsweise unter Assistenz 
des behandelnden Arztes vorzunehmen, damit etwaige in der Folge 
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auftretende Störungen des Wundverlaufes nicht dem Gerichtsarzte zur 
Last gelegt werden. Es kann aber auch vorkommen, dass der behandelnde 
Arzt eine Herabnahme des Verbandes bei aseptischem Wundverlaufe, 
um diesen nicht zu stören, nicht für rathsam, vielleicht sogar für 
gefährlich hält. In einem solchen Falle sollte der Gerichtsarzt im 
Interesse des Verletzten, wie auch im Interesse des etwaigen Thäters, 
wenn nicht zwingende Gründe dagegen sprechen, von einer augenblick- 
lichen Untersuchung der Verletzungen absehen und unter Anführung 
der Gründe auf Grund einer genauen Krankengeschichte beim Gerichte 
zunächst ein vorläufiges Gutachten abgeben, das endgiltigejedochbiszu 
dem Zeitpunkte verschieben, wo ihm mit Zustimmung des behandelnden 
Arztes, eventuell gelegentlich eines Verbandwechsels, die Möglichkeit 
gegeben ist, die Verletzungen ohne jegliche Gefahr für den Verletzten 
zu untersuchen. 

Selbstverständlich muss der Gerichtsarzt die Untersuchung von 
Verletzungen am Lebenden unter strenger Beachtung der gebotenen 
antiseptischen Massregeln vornehmen. 

Auf welche Momente haben Gerichtsärzte bei der Unter- 
suchung von Verletzten ganz besonders zu achten? 

Forensisch kommen einerseits die localen Befunde an der Stelle 
von Verletzungen, andererseits der Allgemeinzustand des Verletzten 
in Betracht. 

Was zunächst die localen Befunde anbelangt, so hat der Gerichts- 
arzt sein Augenmerk auf verschiedene Punkte zu richten, von denen 
ein Theil vom rein ärztlichen Standpunkte nur geringe Bedeutung 
hat. Es sind dies: 

a) Der Sitz der Verletzung, welcher einerseits bezüglich der 
unmittelbaren Folgen, sonach auch für die strafrechtUche Qualification 
von Bedeutung sein kann, andererseits in einer grossen Zahl von Fällen 
den Ort der directen Gewalteinwirkung bezeichnet. 

Der Sitz einer Verletzung kann im Protokoll nach der Situation 
an einer bestimmten Körperstelle oder durch Anführung der ge- 
messenen Distanz von bestimmten Punkten der Körperoberfläche 
angegeben werden. Allgemeine und flüchtige Angaben in dieser Richtung, 
wie z. B. »an der rechten Halsseite« genügen nicht, vielmehr müsste 
in einem solchen Falle etwa die Distanz von der Mittellinie des Halses, 
von der Clavicula, vom Unterkieferwinkel u. dgl. in Centimetern an- 
gegeben werden. 

b) Die Grösse, welche unter Umständen für die Bestimmung des 
verletzenden Werkzeuges, sowie für die Bestimmung der Art der Ent- 
stehung einer Verletzung von Bedeutung sein kann. 
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In vielen Fällen reicht eine approximative Grössenangabe, für 
welche dann Ausdrücke wie »handtellergross», >guldengross«, »bohnen- 
gross«, »erbsengross« u. s. w. verwendet werden, hin. In anderen Fällen 
dagegen, wie z. B. besonders bei gewissen Verletzungen mit stumpfen 
oder stumpfkantigen Werkzeugen, bei Stichverletzungen genügt eine 
derartige allgemeine Bezeichnung der Grösse einer Verletzung nicht. 
Vielmehr erscheint es zweckmässig, sich von vorneherein daran zu ge- 
wöhnen, die Grösse von Verletzungen in solchen Fällen genau mit 
dem Metermass zu bestimmen. 

Bei stark klaflfenden Wunden der äusseren Weichtheile kommt 
allerdings dem Grade des Klaffens unter Umständen eine wesentliche 
Bedeutung zu, indem ceteris paribus intravital entstandene Verletzungen 
stärker klaffen als postmortal entstandene, wobei jedoch zu bemerken 
ist, dass der Grad des E^laffens je nach dem Sitze, nach der Tiefe 
einer Verletzung, nach der Stellung des verletzten Körpertheiles ver- 
schieden sein kann. 

Es wird daher der Grad des Klaffens insbesondere von Anfängern 
nur mit Vorsicht für die Entscheidung der Frage, ob eine Ver- 
letzung während des Lebens oder nach dem Tode entstanden ist, zu 
verwerthen sein. 

Bei schUtzförmigen und ähnlichen Wunden kann man zuerst die 
Länge der klaffenden Wunde und die grösste Distanz der Wund- 
ränder messen, also sagen . . . eine ... cm lange, bis auf . . . cw 
klaffende Wunde; dann aber muss man die Länge der Wunde auch 
nach Aneinanderlegung der Wundränder messen, was ja 
namentlich an Leichen leicht zu bewerkstelUgen ist. 

c) Die Gestalt einer Verletzung, welche auf die Richtung, in 
welcher 'das verletzende Werkzeug eingewirkt hat, sowie auf die Be- 
schaffenheit des letzteren einen Rückschluss gestatten kann. Wenn auch 
eine genaue Beschreibung der Gestalt einer Verletzung dringend ge- 
boten erscheint, so ist es äusserst zweckmässig, daneben auch eine, 
wenn auch grobe Skizze von derselben zu entwerfen. 

d) Die Ränder einer Wunde lassen bei genauer Untersuchung 
oft einen bestimmten Schluss auf die Beschaffenheit des verletzenden 
Werkzeuges, auf die Richtung, in welcher dasselbe eingewirkt hat, 
zu; insbesondere ist dabei auf den Verlauf, auf etwaige anatomische 
Veränderungen, wie z. B. Quetschungen, Einrisse und dergleichen sorg- 
fältig zu achten, nicht minder aber auf die Schärfe und Richtung der 
Ränder, indem letztere sich gleichmässig nach der Tiefe erstrecken, 
oder aber die einzelnen Gewebsschichten in einer zur Körperoberfläche 
schräg verlaufenden Ebene durchsetzen können, wodurch dann einer- 
seits zugeschärfte, andererseits abgeschrägte Ränder an der Wunde 
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entstehen können. Auf etwaige BeschmTitzungen der Wundränder oder 
Besudelungen derselben mit Blut ist genau zu achten. 

e) Von Wichtigkeit ist ferner die Beschaffenheit des Grundes 
einer Wunde. Dieselbe gestattet sehr häufig einen Schluss aut die Be- 
schaffenheit des verletzenden Werkzeuges. So gibt es Wunden, die, 
obzwar mit stumpfen oder stumpfkantigen Werkzeugen zugefügt, bei 
bloss äusserer Betrachtung den Eindruck von Schnitt- oder Stich- 
verletzungen machen können, wenn dieselben nämlich linear und scharf- 
randig sind und äusserlich keine oder äusserst geringe Zeichen von 
Quetschung erkennen lassen. Zieht man jedoch die Wundränder etwas 
auseinander und untersucht den Grund der Wunde, so können er- 
halten gebliebene, quer verlaufende Gewebsbrücken die Natur einer 
Wunde als Quetschwunde oder Rissquetschwunde sicherstellen. 

Auch fremdartige Massen, die im Grunde einer Wunde gefunden 
werden, können unter Umständen wichtige forensische Aufschlüsse 
geben; so lassen beispielsweise Sandkörner oder Erde in einer Schuss- 
wunde oft schliessen, dass das Projectil, bevor es in den Körper ein- 
gedrungen ist, den Boden gestreift hat, man es also mit einem »Prell- 
schuss« zu thun hat. 

f) Die Tiefe einer Wunde gibt oft Aufschluss über die Kraft, 
mit welcher das verletzende Werkzeug geführt wurde, sowie über 
die Länge desselben (z. B. bei Stichwunden). Dieselbe wird ceteris pari- 
bus verschieden sein, je nachdem das Instrument bloss Weichtheile 
oder auch Knochen getroffen hat; in letzterem Falle wird die Wunde 
eine relativ geringere Tiefe zeigen. In gleicher Weise können dem 
Körper anUegende feste Gegenstände, ja selbst dickere Lagen von 
Kleidern die Wirkung des Instrumentes abschwächen, beziehungsweise 
ein tieferes Eindringen hindern. Wo es sich also um die Beurtheilung 
der Kraft, mit der das verletzende Werkzeug eingewirkt hat, handelt, 
wird man insbesondere bei Wunden, welche nicht weit in die Tiefe 
reichen, die Beschaffenheit der getroffenen Gewebe, eventuell auch die 
Art der Bekleidung zu berücksichtigen haben. In jenen Fällen, in 
welchen unbekleidete Körperstellen getroffen wurden, wird unter gleich- 
zeitiger Berücksichtigung des Werkzeuges selbst schon die Tiefe der 
Wunde für sich allein einen Schluss in der genannten Richtung zu- 
lassen. 

g) Die Richtung des Wundcanals bei einer in die Tiefe des 
Körpers sich erstreckenden Wunde kann unter Umständen werthvolle 
Anhaltspunkte für die Beurtheilung der Frage geben, ob in einem ge- 
gebenen Falle eine Verletzung zum Zwecke des Selbstmordes, zum 
Zwecke absichtlicher Tödtung seitens eines anderen, oder im Zustande 
der Nothwehr zugefügt worden ist. Die Angabe der Richtung muss 
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ZU diesem Behufe äusserst genau erfolgen. Dabei kommt jedoch unter 
Umständen die Stellung des Thäters zu dem Verletzten, die Körper- 
entwicklung, beziehungsweise die Grösse, der Körperumfang des Ver- 
letzten, die Armlänge des Verletzenden, die Beschaffenheit de^ ver- 
letzenden Werkzeuges, beispielsweise bei Stichverletzungen speciell die 
Länge desselben wesentlich in Betracht. 

h) Was die Umgebung einer Wunde betrifft, so hat man bei 
äusseren Wunden zweierlei zu berücksichtigen, und zwar die Beschaffen- 
heit der äusseren Haut, dann aber auch die Beschaffenheit der tieferen 
Gewebe in der Umgebung der Wunde. In ersterer Beziehung können die 
Beschmutzung mit Blut einen Äufschluss über den Grad der Blutung, 
etwaige Excoriationen in der Umgebuug einer penetrirenden Verletzung 
ein unterstützendes Moment für die Bestimmung des verletzenden Werk- 
zeuges abgeben. Die Beschaffenheit der tieferen Gewebe kann Beweise 
für die intravitale Entstehung von Verletzungen liefern, was bei Be- 
achtung der nöthigen Vorsicht insbesondere von Blutunterlaufungen gilt» 

2.Der Allgemeinzustand, so z. B. Schwächezustände, AUgemein- 
infectionen, kann als Folgezustand von Verletzungen bei der gerichts- 
ärztlichen Begutachtung wesentlich in Betracht kommen. Wenn die 
Beurtheilung derartiger Zustände auch nach klinischen Regeln erfolgt, 
so muss man in loro doch noch specielle Fragen beantworten, die 
weiter unten behandelt werden. 



Aufgabe des Gerichtsarztes bei Begutachtung von Verletzungen. 

Der Gerichtsarzt wird, falls er bei der Untersuchung von Ver- 
letzungen die oben allgemein berührten Punkte sorgfältig beachtet, den 
Aufgaben, welche ihm in solchen Fällen für forensische Zwecke er- 
wachsen, mehr weniger vollständig entsprechen können. 

Diese Aufgaben bestehen der Hauptsache nach 

I. in der Bestimmung, mit was für einem Werkzeuge eine Ver- 
letzung zugefügt wurde, und 

II. in der strafrechtlichen Qualification der Verletzung. 



L Bestimmung des verletzenden Werkzeuges. 

Bei der Bestimmung des verletzenden Werkzeuges hat der Gerichts- 
arzt zweierlei von einander zu trennen, und zwar die Bestimmung des 
Werkzeuges im Allgemeinen und im Besonderen. 

Im Allgemeinen theilen wir die verletzenden Werkzeuge in 
folgende Gruppen; 

1. stumpfe oder stumpfkantige, 
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2. scharfe, 

3. stechende, 

4. Schusswerkzeuge. 

In vielen Fällen wird schon durch die Erhebungen festgestellt, 
mit welchem speciellen Werkzeuge eine oder die andere Verletzung 
zugefügt worden ist. 

In anderen Fällen dagegen fällt jegliche diesbezügliche Angabe 
weg und es erwächst dann dem Gerichtsarzte nicht nur die Aufgabe, 
zu entscheiden, welcher der obengenannten vier grossen Gruppen das 
verletzende Werkzeug angehörte, sondern auch nach Möglichkeit im 
Besonderen dasselbe für einen concreten Fall näher zu bestimmen. 
Dabei kann es einerseits vorkommen, dass dem Gerichtsarzte über- 
haupt kein Werkzeug vorgelegt wird, sondern dass er nur aus dem 
objectiven Befunde an den Verletzungen einen Rückschluss auf die Be- 
schaffenheit des verletzenden Werkzeuges machen soll. Andererseits 
kommen Fälle vor, in denen dem Gerichtsarzte ein Werkzeug vor- 
gelegt wird mit der Frage, ob eine bestimmte Verletzung mit demselben 
zugefügt werden konnte, oder in denen der Gerichtsarzt entscheiden 
soll, welches von mehreren vorgelegten Werkzeugen geeignet war, eine 
bestimmte Verletzung zu erzeugen. 

In allen den genannten Fällen kann das eine Mal nur ein un- 
bestimmtes, das andere Mal ein mehr weniger bestimmtes Gutachten 
abgegeben werden. 

Nachdem die verschiedenen Arten von Werkzeugen im Allgemeinen 
wohlcharakterisirte, von einander meistens nicht schwer zu unter- 
scheidende anatomische Veränderungen in den Geweben setzen, so 
wird ein Schluss auf das verletzende Werkzeug aus einer genauen 
Feststellung dieser Veränderungen sich ergeben. 

Es ist daher nothwendig, dass der Gerichtsarzt diese Verände- 
rungen genau kenne. Hier können selbstverständlich nur jene Momente 
hervorgehoben werden, welche vorzugsweise forensische Bedeutung 
haben; andere, welche hauptsächlich klinischer Erfahrung bedürfen, 
müssen als bekannt vorausgesetzt werden. 

1, Verletzungen mit stumpfen oder stumpj-kantigen Werkzeugen. 

Der grossen Mannigfaltigkeit derartiger Werkzeuge entspricht 
die Verschiedenheit der durch sie gesetzten Verletzungen. Das ver- 
schiedene Aussehen dieser Verletzungen ist bedingt durch die Ver- 
schiedenheit der Grösse, der Form, des Gewichtes und durch die 
verschiedene Art und Weise der Einwirkung der Werkzeuge. 
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Durch stumpfe Gewalten können entstehen: 
a) Hautabschürfungen (Excoriationen), 
h) Quetschungen (Contusionen), 

c) gerissene und gequetschte Wunden, 

d) Erschütterungen des centralen Nervensystems und 
gewisser Nervengeflechte, 

e) Rupturen innerer Organe, 

/) Fracturen und Luxationen der Knochen. 

a) Hautabschürfungen 

sind der geringste Eflfect stumpfer oder stumpfkantiger Gewalten und 
haben an und für sich in den meisten Fällen vom chirurgischen Stand- 
punkte keine wesentlichere Bedeutung. Umso wichtiger sind sie für 
die gerichtsärztliche Beurtheilung von Verletzungen, indem sich bei 
äusserlich unscheinbaren Verletzungen in der Tiefe des Körpers sehr 
schwere, durch dieselbe Gewalteinwirkung hervorgerufene Verletzungen 
vorfinden können. Daher wäre es falsch, auf Grund des Befundes 
blosser Excoriationen der äusseren Haut von vorneherein auf eine 
Gewalteinwirkung geringen Grades zu schliessen. 

Excoriationen sind Veränderungen, die unter Umständen eine 
hohe forensische Bedeutung haben können. Deshalb müssen wir die- 
selben in jeder Hinsicht genau untersuchen und mit grosser Genauig- 
keit die an denselben wahrgenommenen Merkmale bis ins kleinste Detail 
ins Protokoll aufnehmen. 

Von Bedeutung sind hier: 

der Sitz der Excoriationen (beispielsweise an den Händen, im 
Gesichte, am Halse als Zeichen geleisteter Gegenwehr, am Halse bei 
durch Compression des letzteren bewirktem gewaltsamem Tode, in der 
Gegend der äusseren weiblichen Geschlechtstheile und an den Ober- 
schenkeln bei geschlechtlichen Attentaten); 

die Vertheilung und Anordnung der Excoriationen, welche 
nicht nur bei der Eruirung der Ursache des gewaltsamen Todes, 
sondern auch dann in Betracht kommen kann, wenn die Frage ent- 
steht, was mit einer Leiche geschehen ist, ob dieselbe weitergeschleift 
(Vertheilung auf einer Körperseite) oder weitergewälzt wurde (Ver- 
theilung auf verschiedenen oder allen Seiten der Körperoberfläche); 

der Verlauf, die Kichtung, die Gestalt der Excoriationen, 
indem geradlinige Excoriationen auf Kjatzeffecte, bogenförmige oder 
halbmondförmige Excoriationen auf einen mit den Fingerspitzen, be- 
ziehungsweise mit den Nägeln ausgeübten Druck schliessen lassen 
können. Es ist dabei darauf zu achten, ob der Bogen nach aufwärts. 
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nach abwärts, nach der rechten oder linken Seite gerichtet ist, bei 
multiplen Excoriationen, ob dieselben in einer geraden Linie gelegen 
sind, in welcher Richtung diese verläuft, wie weit die einzelnen Ex- 
coriationen von einander entfernt sind; 

die Grösse der Exooriationen, welche, falls die letzteren etwa 
Nägeleindrticken entsprechen, für die Eruirung des Thäters von grösster 
Bedeutung sein kann. Die Messung der Excoriationen muss, falls sie 
für nachträgliche, vergleichsweise Untersuchungen brauchbar sein soll, 
mit dem Massstabe, und zwar präcise vorgenommen werden. Länge, 
Breite an verschiedenen Stellen, bei bogenförmigen die Grösse des 
Bogens können von Bedeutung sein. Dadurch konmit man in die 
Lage, auch späterhin zu entscheiden, ob bestimmte, vermuthlich von 
Fingernägeln herrührende Hautabschürfungen von einem vermeint- 
lichen Thäter erzeugt worden sein können, oder nicht. Zu diesem 
Behufe nimmt man von letzterem Nägeleindrücke in eine nachgiebige 
Masse (Wachstafel) auf und misst diese in gleicher Weise. Es ist 
dabei jedoch nicht zu vergessen, dass solche Eindrücke auch nur 
von einem Theile eines Nagels herrühren können, wenn etwa der 
Finger nicht senkrecht, sondern schräg zur Körperoberfläche des Ver- 
letzten oder Getödteten stand, oder wenn die Nägel kurz geschnitten 
waren, in welchem Falle unter Umständen in der Haut überhaupt keine 
Spur von Nägeleindrücken vorhanden zu sein braucht, sondern viel- 
leicht nur rundliche oder unregelmässige, von den Fingerkuppen her- 
rührende Hautabschürfungen vorhanden sind. 

Ebenso können aber auch unregelmässige oder rundliche Haut- 
aufschürfungen durch Nägel erzeugt werden, wenn letztere nebstdem, 
dass sie einen starken Druck ausüben, auch tangential wirken, also kratzen. 

Gerade bei der Aufnahme des Befundes an Hautabschürfungen 
empfiehlt es sich, wenn auch nur grobe Skizzen anzulegen, da auf 
diese Weise Einzelnheiten, die einerseits durch Worte zuweilen nicht 
leicht wiederzugeben sind, andererseits dem Gedächtnisse entschwinden 
können, erhalten bleiben. 

Hinsichtlich der strafrechtlichen Qualification von Verletzungen 
kommt den Hautabschürfungen kaum jemals irgend welche Bedeutung 
zu, da sie für sich allein keine Gesundheitsstörung oder Berufs- 
unfähigkeit im strafrechtlichen Sinne bewirken- Von grosser Wichtig- 
keit sind sie aber deswegen, weil sie überhaupt jene Stelle markiren, 
auf welche eine stumpfe Gewalt eingewirkt hat. Es ist jedoch keines- 
wegs nothwendig, dass nach Einwirkung einer solchen Gewalt stets 
Excoriationen wahrgenommen werden; vielmehr können letztere in 
solchen Fällen fehlen, dagegen hochgradige Veränderungen in der 
Tiefe sich vorfinden. 
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Eine äusserst wichtige Frage ist die, ob an Leichen vor- 
gefundene Excoriationen noch während des Lebens oder 
erst nach dem Tode des betreffenden Individuums ent- 
standen sind. Durch die Beantwortung dieser Frage kann die Kich- 
tung für die weitere strafrechtliche Verfolgung eines concreten Falles 
gegeben sein. 

Aus dem an den Excoriationen selbst constatirten Befunde lässt 
sich ein Schluss in der angegebenen Richtung nur in den allerselten- 
sten Fällen ziehen, und zwar zunächst mit gewissen Einschränkungen 
dann, wenn eine Excoriation geblutet hat. Erfolgt die Leichen- 
untersuchung erst längere Zeit nach dem Tode eines Menschen, so 
kann die Blutung an die Oberfläche sich in Form einer die Haut- 
abschürfung bedeckenden, vertrockneten, blutigen Kruste zeigen und 
können zum Nachweise des Blutes auch mikroskopische Unter- 
suchungen nöthig sein. Nun zeigt es sich aber, dass an Haut- 
abschürfungen unmittelbar nach ihrer Entstehung am Lebenden gar 
keine oder nur äusserst geringe Blutungen aus den verletzten Capil- 
laren der Papillarspitzen erfolgen. Wenn daher der Tod eines Menschen 
unmittelbar nach der Entstehung von Hautabschürfungen eintritt, so 
kann man mit Blutungen als vitalen Reactionserscheinungen kaum 
rechnen, umso weniger als die Hautcapillaren in der Agone oder gleich 
nach dem Tode blutleer werden (Blasswerden der Haut), daher das 
Material für die Blutungen fehlt. Dagegen kann, falls das Lidividuum 
nicht sofort stirbt, eine Blutung erfolgen, welcher dann eine. wesent- 
liche Bedeutung als vitaler Reactionserscheinung zukommen kann. 
Immerhin muss aber dieses Symptom mit Vorsicht und Reserve be- 
urtheilt werden, insoferne als nach dem Tode bei der Entwicklung der 
Todtenflecke sich die in Agone oder postmortal leer gewordenen Capil- 
laren der Haut in Folge der Senkung des flüssigen Blutes neuerlich 
mit Blut füllen können, worauf selbst eine postmortale Blutung in 
der Umgebung an abhängigen Körperpartien gelegener Hautabschür- 
fungen erfolgen kann. Man wird sonach, wenn man den Werth 
der Blutung als intravitaler Reactionserscheinung feststellen will, be- 
rücksichtigen müssen, ob die Hautabschürfungen an hochliegenden oder 
an abhängigen Stellen der Körperoberfläche situirt sind. 

Ein weiteres Moment, welches gelegentlich zur Unterscheidung 
intravital und postmortal entstandener Hautabschürfungen an Körper- 
stellen, an denen Hypostase nicht in Betracht kommt, dienen kann, ist die 
Blutgerinnung in den Capillaren, welch letztere sich dann in Form 
eines dichten, reich verzweigten Netzes, feinster, wie injicirt erscheinen- 
der Gefässchen präsentiren. Mit freiem Auge ist dieses Verhalten bei 
geringer Uebung leicht zu übersehen, dagegen bei Lupenvergrüsserung 
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(vide Fig. 1) deutlich wahrzunehmen. Diesen Befund constatirt man 
aber wiederum nur in Fällen, in denen die Excoriationen noch während 
des Lebens des betreffenden Individuums entstehen und der Tod nicht 
unmittelbar nach der Entstehung der Excoriationen eintritt. Auch hier 
ist die Lage der Excoriationen an höher oder tiefer gelagerten Stellen 
der Körperoberfläche zu berücksichtigen. 

Das werth vollste Zeichen für die intra vitale Entstehung von 
Hautabschürfungen besitzen wir in dem Befunde von Blutunter- 
lau fungen an der Stelle oder in der Umgebung von Excoriationen, 
weshalb durch Einschnitte in letztere nach etwaigen Blutunterlaufungen 
zu suchen ist. 

Ylg i Werden Hautabschtlrfungen, die sich an 

Leichen befinden, dem Einflüsse der Luft aus- 
gesetzt, so wird je nach dem Feuchtigkeits- 
gehalte der letzteren als Leichenerscheinung 
eine mehr weniger hochgradige Vertrocknung 
der Hautabschürfungen erfolgen, deren höchsten 
Grad man als pergamentartig oder lederartig 
bezeichnet. Diese Stellen werden hart, schwer 
schneidbar, braun. 

Für die Entscheidung der Frage nach der 
Ein Theii einer per^ament- lütravitalen odcr postmortalen Entstehung von 
artig vertrockneten Excoria- Excoriationcu hat dicsc Vertrocknuug keinen 
ThienL^rLT^hl'ZZ Werth. Dagegen ist dieselbe deswegen für uns 
der thrombofirter Capiiiaren. nicht vollständig ohnc Belang, wcU an frischcu 

(Lnpenvergrös.erung.) LeichcU blaSSC Und fcUchtC ExCoriationeU Icicht 

übersehen werden können, dagegen in Folge postmortaler Veränderungen 
durch die dunklere Farbe von der Umgebung sich deutlich abheben. 

Auch ohne Entstehung von Excoriationen können Hautstellen, 
die unmittelbar vor oder nach dem Tode eines Menschen einige Zeit 
einem abnorm hohen Drucke, durch welchen es zu einer Verdrängung 
der Gewebsflüssigkeit kommt, ausgesetzt waren, postmortal vertrocknen. 

Ebenso kann unter anderen als rein mechanischen Verhältnissen, 
unter welchen das Corium freigelegt wird (Erkrankungen der Haut, 
Verbrennungen), eine postmortale Hautvertrocknung eintreten. 

b) Quetschung (Contusio). 

Ist die einwirkende stumpfe Gewalt von geringer Intensität, so 
ist die Quetschung häufig auf die Haut beschränkt. Je nach der 
Localisation zeigt die Haut gegenüber stumpfen Gewalten insoferne 
ein verschiedenes Verhalten, als Contusionen derselben am leichtesten 
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dort erfolgen, wo die letztere unmittelbar über Knochenkanten liegt. 
Unter solchen Umständen kann die Haut nicht ausweichen und unter- 
liegt, je nach der Art der Gewalteinwirkung, einem doppelten Drucke, 
und zwar von aussen und von innen. 

Wenn sich dagegen unter der Haut dicke Lagen von Weichtheilen 
befinden, so zeigt gerade die Haut eine bedeutende Resistenzfähigkeit 
gegen stumpfe Gewalten. Es kommt nämlich gar nicht selten vor, 
dass die Haut trotz intensiver Gewalteinwirkung keine merklichen 
Veränderungen oder nur sehr geringe Grade von Quetschung zeigt, 
während diese in tieferen Gewebsschichten oder in inneren Organen 
in hohem Masse sich kundgibt. 

Es erhellt daraus, dass man keineswegs immer aus den in Folge 
einer stumpfen Gewalt auftretenden Hautveränderungen einen be- 
stinmiten Schluss auf die Intensität der Gewalt, beziehungsweise auf 
den Grad der Verletzung ziehen darf. 

Das wichtigste und constanteste Symptom einer Quetschung 
höheren Grades ist die Blutunterlaufung, d. i. der Austritt von Blut 
aus den verletzten Gefässen in das umliegende Gewebe (SuflFusion) 
oder in Höhlen (Hämatom), welche sich durch den Druck des aus- 
getretenen Blutes in den Geweben bilden, in welch letzterem Falle 
das Blut wenigstens zum Theile flüssig gefunden werden kann, während 
das während des Lebens in das Gewebe ausgetretene Blut gerinnt 

Die Grösse des Blutaustrittes hängt ausser von der Art und der 
Litensität der einwirkenden Gewalt einerseits von der Zahl, Grösse 
und Beschaflfenheit der verletzten Gefässe, andererseits aber auch von 
der BeschaflFenheit des der getroflfenen Stelle benachbarten Gewebes ab. 
Je lockerer, grobmaschiger, zerreisslicher das letztere ist, umso stärker 
ist die Blutung, weil dann das umliegende Gewebe dem Austritte von 
Blut keinen nennenswerthen Widerstand entgegensetzt. Dies zeigt sich, 
abgesehen von individuellen Verschiedenheiten, beispielsweise bei Quet- 
schungen der Augenlider, der Lippen, des Scrotums. An solchen 
Stellen treten die Blutunterlaufungen auch rascher auf. 

Aeusserlich documentiren sich die Blutunterlaufungen im Allge- 
meinen durch eine bläuliche bis blauschwarze Verfärbung der Haut, 
welche umso intensiver ist, je mehr sich der Blutaustritt der Körper- 
oberfläche nähert. 

Mit der Zeit treten an den sufiFundirten Stellen Farbenverände- 
rungen der Haut auf, welche forensisch insoferne von Bedeutung werden 
können, als daraus ein approximativer Schluss auf die Zeit, wann 
eine Blutunterlaufung entstanden ist, gezogen werden kann. Bei 
grösseren Blutextravasaten erfolgt die Farbenänderung, die einerseits 
mit der Kesorption desselben, andererseits mit einer Aenderung des 
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Blutfarbstoffes zusammenhängt, langsamer als bei kleinen Blutaustritten. 
Für grössere Extravasate kann man annehmen,, dass die dunkle Farbe 
der Haut etwa am dritten Tage einer blauen, am sechsten Tage einer 
grünen, am achten Tage einer gelben Farbe zu weichen beginnt, um 
etwa nach vierzehn Tagen vollständig zu verschwinden. Allerdings 
kommen auch Fälle vor, wo jahrelang, vielleicht dauernd eine mehr 
weniger starke, bräunliche Pigmentation der Haut nach Blutunter- 
laufungen zurückbleibt. 

Die Form, die Richtung, die Anordnung und die Grösse von 
Blutunterlaufungen können forensisch von grosser Wichtigkeit sein, 
da dieselben zuweilen einen Rtickschluss auf die Beschaffenheit des 
verletzenden Werkzeuges und auf die Art der Anwendung desselben 
gestatten (an grossen Flächen, wie z. B. am Rücken, am Gesäss 
streifenförmige Blutunterlaufungen nach Schlägen mit Stöcken, Ruthen, 
Peitschen u. dgl). Dies gilt jedoch im Allgemeinen nur für jene 
Fälle, in denen man den Verletzten, beziehungsweise die Blutunter- 
laufungen bald nach erfolgter Gewalteinwirkung zu untersuchen Ge- 
legenheit hat, da nach einiger Zeit die Zeichnung in Folge von 
Imbibition der benachbarten Gewebe mit Blutfarbstoff sich verwischt, 
so dass sich dann die Blutung über die Grenzen der directen Gewalt- 
einwirkung hinauserstrecken kann. In manchen Fällen kann es vor- 
kommen, dass die Blutung in der Umgebung der von einer stumpfen 
Gewalt getroffenen Körperpartie von vorneherein intensiver ist als an 
der getroffenen Stelle selbst, und zwar dann, wenn in nächster Nähe 
der letzteren sehr lockeres Gewebe sich vorfindet. 

Verwechslungen mit durch Ungeziefer oder spontan bei Krank- 
heiten entstandenen Blutungen werden insbesondere durch Beachtung 
der Vertheilung der Blutungen und durch Untersuchung des ganzen 
Körpers vermieden werden. 

Man begegnet gar nicht selten Anzeigen, dass Kinder in Folge 
von Misshandlungen gestorben sind. Erst kürzlich sahen wir einen 
solchen Fall. Der ganze Körper des marastischen Kindes war mit 
Petechien besetzt. Sonst fanden sich streifenförmige, blutig suffundirte, 
Excoriationen an dereinen Wade, welche jedoch als Folge von stärkerem 
Kratzen angesehen wurden, da sich sonst am ganzen Körper, insbe- 
sondere am Rücken und am Gesäss keine Spur analoger Verände- 
rungen vorfand. 

Man muss sich in solchen Fällen, wo es sich um zu Blutungen 
disponirte Individuen handelt, bei dem Verdacht von Misshandlungen 
die Möglichkeit des spontan oder auf relativ ganz geringe Traumen 
hin erfolgenden Auftretens von Blutungen vor Augen halten. 
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Die bei Contusionen auftretende Schwellung ist die Folge des 
Extravasates, welches meist aus Blut und Lymphe, selten nur aus 
Lymphe besteht. Die Lymphextravasate entstehen zumeist am Ober- 
schenkel durch tangentiell wirkende Gewalten, welche di^ Haut an 
der Fascie gewaltsam verschieben, wie dies unter Umständen z. B. beim 
Ueberfahrenwerden geschieht. 

Eine primäre bedeutende Anschwellung deutet auf einen höheren 
Grad und einen tiefen Sitz der Quetschung hin. 

Oft kommen SuflFusionen insbesondere der Kopfhaut als »agonale« 
Verletzungen beim plötzlichen Zusammenstürzen aus natürlicher Ursache 
zu Stande. 

Bei Leichenuntersuchungen hat man sich zu hüten, etwa 
jede mehr weniger dunkelblaue Verfärbung der Haut auf eine Blut- 
unterlauf ung zu beziehen. Eine solche Verfärbung kann zunächst an 
der Leiche durch Hypostase, durch Todtenflecke bedingt sein. Natur- 
gemäss finden sich diese an den abhängigen Körperpartien; doch 
können unter Umständen mehr weniger scharf umschriebene Blau- 
färbungen der Haut als Leichenerscheinung auch an höher gelegenen 
Körperstellen sich vorfinden. 

Im Allgemeinen kommt es bei der Vertheilung der Todtenflecke 
auf die Stellung der Leiche an. So entwickeln sich bei aufrechter 
Stellung der Leiche, wie wir dieselbe bei Erhängten finden, für den 
Fall als die Leichen lange Zeit gehangen sind, die Hypostasen an der 
unteren Körperhälfte, und zwar auf allen Seiten gleichmässig ; es kann 
in solchen Fällen selbst vorkommen, dass auch, nachdem die Leiche 
niedergelegt worden ist, die Vertheilung der Todtenflecke sich nicht 
ändert. 

Auch durch das Hindurchschimmern von Musculatur durch die 
Haut können Blutunterlaufungen vorgetäuscht werden. 

Um Irrthümer zu vermeiden, ist es nothwendig, dass an Haut- 
stellen, deren Färbung den Verdacht von Blutunterlaufangen erregt, 
die Haut in ihrer ganzen Dicke eingeschnitten werde. Auf diese 
Weise kommt man in die Lage, zu entscheiden, ob eine Blaufärbung 
der Haut auf eine Blutunterlaufung zurückzuführen ist oder nicht. 

Wenn auch bei den höchsten Graden der Leichenfäulniss mit 
intensiver blutiger Imbibition der Gewebe Blutunterlaufungen als solche 
oft nicht mehr sicher erkannt werden können, so ist es doch möglich, 
unter Umständen auch noch bei ziemlich hochgradiger Fäulniss 
Blutungen zu erkennen. Erst jüngst konnten wir an einer faulen 
Kindesleiche, an welcher die Haut des Halses nur eine einzige, etwa 
bohnengrosse Blutunterlaufung zeigte, durch Präparation des Halses 
ausgebreitete circuläre Blutungen in der Halsmusculatur constatiren 
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und uns auf diese Weise für einen gewaltsamen Erstickungstod durch 
Erwürgen aussprechen, eine Meinung, welche sich durch das schliess- 
liche Geständniss der Mutter des betreflFenden Kindes als richtig erwies. 
Zwar waren die Körpergewebe in Folge der Fäulniss bereits ziemlich 
stark blutig imbibirt, doch zeigte die Halsmusculatur in der ganzen 
Circumferenz eine nach oben wie unten recht scharf begrenzte, 
viel dunklere schmutzigviolette Farbe als die benachbarten Muskel- 
partien. 

Bei sehr faulen Leichen ist in dieser Richtung grosse Vorsicht 
geboten, da durch eine umschriebene, stärkere blutige Imbibition einzelner 
Gewebspartien Blutungen vorgetäuscht werden können. 

Von weittragender forensischer Bedeutung ist die Frage, 
ob Suffusionen erst an der Leiche entstehen können und im 
Bejahungsfalle, welche Momente uns intravital entstandene 
Blutunterlaufungen von postmortal entstandenen differen- 
ziren lassen? 

Bei langdauemder, auffälliger Tieflagerung eines Körpertheiles 
gegenüber den übrigen Leichentheilen kann es, falls das Leichen- 
blut flüssig ist, an den abhängigen Leichentheilen durch blosse 
Senkung des Blutes zur Bildung von Blutungen aus geborstenen kleinen 
Gefässen kommen. Diese Blutungen können ursprünglich klein sein, 
sich jedoch unter günstigen Bedingungen auch noch später in der 
Leiche vergrössem, ebenso wie ja auch kleine, noch während des 
Lebens entstandene Blutungen sich postmortal durch Nachsickem flüs- 
sigen Leichenblutes vergrössern können, was jedoch wiederum nur an 
abhängigen Leichenpartien möglich ist. Es ist also in solchen Fällen 
unumgänglich nothwendig, zu untersuchen, ob in diesem oder jenem 
concreten Falle die Bedingungen für das Zustandekommen postmor- 
taler Blutaustritte vorhanden waren oder nicht. Insbesondere ist dabei 
die Beschaffenheit des Blutes und die Lage der Blutaustritte zu berück- 
sichtigen, beziehungsweise der Blutgehalt der die Suffusion unmittelbar 
umgebenden Gewebe zu beachten. 

Was die Gerinnung postmortal in die Gewebe ausgetretenen 
Blutes anbelangt, so kann das Blut in postmortalen Blutaustritten 
allerdings locker gerinnen; dagegen beweisen feste Gerinnungen die 
intravitale Entstehung der Blutaustritte. 

Den höchsten Grad von Quetschung bildet die vollständige Zer- 
trümmerung oder Zermalmung der Körpergewebe, wie solche 
durch überaus heftige, wuchtige, stumpfe Gewalten zu Stande kommen 
(Maschinengewalt, Ueberfahrenwerden von der Eisenbahn oder von 
sonstigen schweren Fuhrwerken, Expansion von Gasen und Dämpfen 
bei Explosionen u. s. w.). Die Haut, die sich überhaupt gegenüber 
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stumpfen Gewalten äusserst resistent zeigt, braucht dabei keineswegs 
immer eine Trennung ihrer Continuität zu erfahren. 

Pie Körpergewebe werden bei diesen höchsten Graden der 
Quetschung primär mortificirt. Dadurch wird die Circulation in den zer- 
malmten Geweben gänzhch aufgehoben, worin zum Theil der Grund für 
den nicht selten vollständigen Mangel von Blutunterlaufungen in der- 
artigen Fällen gelegen ist; doch kommt dabei auch eine reflectorisch er- 
folgende Herabsetzung der Herzthätigkeit in Betracht. An der Peri- 
pherie so gequetschter Theile können jedoch Blutungen vorkommen. 

Dieses Verhalten der Circulation ist forensisch von grosser Be- 
deutung, indem einerseits aus dem Mangel jeglicher Blutung fälschlich 
geschlossen werden könnte, dass keine bedeutende Gewalt eingewirkt 
habe, andererseits aus diesem Umstände sich bei der Untersuchung 
von Leichen Schwierigkeiten für die Entscheidung der Frage ergeben 
könnten, ob die Quetschung während des Lebens oder erst nach dem 
Tode des betreflfenden Individuums erfolgt ist. Letzteres wird man 
nach dem Gesagten bei vollständigem Mangel von Blutungen nicht 
von vorneherein als bewiesen ansehen dürfen. 

c) Wunden. 
(Risswunden, Quetschwunden und Rissquetschwunden.) 

Stumpfe Gewalten können auf verschiedene Weise Wunden er- 
zeugen. 

Riss wunden entstehen durch übermässige Anspannung der Haut 
bis zur Trennung des Zusammenhanges (z. B. durch Maschinengewalt), 
wobei die Haut auf grosse Strecken hin zerrissen, ja selbst vollständig 
abgestreift werden kann, oder durch Eindringen eines spitzigen, aber 
nicht schneidenden Körpers in die Haut, der dann eine Strecke weit 
über dieselbe hinweggezogen wird oder sie auseinanderdrängt (z. B. 
durch die Nägel von Thieren erzeugte Kratzwunden). 

Solche Risswunden können ziemlich geradlinig sein, haben aber 
öfter ein ungleichmässig zerfetztes Aussehen. 

Die höchsten Grade von Risswunden sehen wir in Fällen von 
Abreissungen ganzer Glieder durch sehr bedeutende, in der 
Längsachse des Gliedes wirkende Gewalten, insbesondere Maschinen- 
gewalten. 

Bei Risswunden, ja sogar bei Ausreissung ganzer Glieder ist die 
Blutung selbst bei kräftiger Herzaction meist nur ganz geringfügig. 
Die Ursache davon liegt darin, dass die Intima und Media durch- 
rissener Gefässe sich nach einwärts rollen und auf diese Weise gleich- 
sam ein spontaner mechanischer Verschluss gebildet wird. In vielen 
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Fällen mag immerhin auch eine durch Shok herabgesetzte Herzthätig- 
keit mit in Betracht konmien. G-erade bei diesen hochgradigen Ver- 
letzungen werden primäre lebensgefährliche oder gar tödtliche Blu- 
tungen nicht häufig beobachtet. Dagegen können gelegentlich heftige 
Nachblutungen auftreten. 

Quetschwunden der Haut entstehen, wenn eine Hautfalte 
zwischen zwei festen Körpern zusammengepresst wird, oder wenn ein 
stumpfer Körper nur von einer Seite her die Haut zertrtinmiert Dies 
geschieht insbesondere dann leicht, wenn die stumpfe Gewalt die Haut 
gegen einen darunterliegenden Knochen antreibt. 

Aber auch von innen her kann die Haut durchquetscht werden, 
und zwar sowohl durch unverletzte scharfkantige Knochen (Tibia, 
Margo supra- und infraorbitalis), als auch durch scharfe Knochenfrag- 
mente (complicirte Fracturen). 

Viel häufiger als reine Quetschwunden entstehen insbesondere 
durch sehr wuchtige stumpfe oder stumpfkantige Gewalten Riss- 
quetschwunden. 

Die Quetschwunden sind durch ihre meist unregelmässige Form, 
durch die gequetschten, excoriirten, vielfach gezackten, zuweilen unter- 
minirten, meist in grossem Umfange suffundirten Ränder, sowie durch 
die gequetschte Beschaflfenheit des Grundes charakterisirt. Die Ränder 
sterben in grösserer oder geringerer Ausdehnung ab; die Wunden 
heilen dann meist unter Bildung unregelmässiger Narben aus. 

In manchen Fällen entstehen durch stumpfe oder stumpfkantige 
Instrumente lineare Hautwunden mit scharfen Rändern. Solche Wunden 
können bei bloss flüchtiger äusserer Betrachtung mit Schnittwunden. 
Hiebwunden, ja selbst mit Stichwunden verwechselt werden. Die 
Haut platzt in derartigen Fällen oft entsprechend ihrer Spaltbarkeits- 
richtung, weshalb von Einzelnen diese Wunden als »Platzwunden« 
bezeichnet werden. 

Nicht selten findet man solche > Platzwunden« bei Leuten, die 
plötzlich zusammenstürzen, am Kopfe oder überhaupt an Stellen, wo 
die Haut unmittelbar über Knochenkanten verläuft. 

Um derartige lineare, durch stumpfe oder stumpfkantige Werk- 
zeuge entstandene Wunden von Schnittwunden und Hiebwunden zu 
differenziren, ist eine genaue Untersuchung der Ränder auf etwaige 
geringere Efiecte solcher Gewalten, insbesondere auf das Vorhanden- 
sein von Hautabschürfungen, sowie auf die Ausbreitung etwaiger Blut- 
unterlaufungen vorzunehmen. Doch können gerade letztere, wenn das 
verletzte Individuum rasch zu Grunde geht, minimal sein oder gänzlich 
fehlen. 
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welche die eine Ohrmuschel in 
Fig. 2h. 



Von grösster Bedeutung ist für die Differenzirung solcher Wun- 
den die Beschaflfenheit des Grundes. Bei Schnitt- und Hiebwunden 
sind die Gewebe gleichmässig in einer Ebene durchtrennt, während 
bei linearen Quetschwunden im Grunde erhalten gebliebene, quer oder 
schräg von einem Wundrande zum anderen verlaufende Gewebs- 
brücken sich vorfinden. 

Seltener beobachtet man Quetschwunden, welche einige Aehnlich- 
keit mit Stichwunden haben. Wir beobachteten vor einiger Zeit 
einen derartigen Fall, in welchem der Verdacht ausgesprochen wurde, 
ein Mann sei durch Schläge mit Stöcken und durch Messerstiche ge- 
tödtet worden, und in welchem von einem der Gerichtsärzte eine 
lineare, scharfrandige Quetschwunde, 
ihrer ganzen Dicke durch- 
setzte, ursprünglich für eine 
Stichwunde gehalten wurde. 
Doch wiesen die excoriirten, 
kaum merklich gequetschten 
Ränder an der Innenseite 
und die Beschaffenheit des 
Grundes der Wunde bei ge- 
nauerer Besichtigung auf den 
Charakter der Wunde als 
Quetschwunde hin. Fig. 2 a 
zeigt die lineare scharfrandige 
Trennung an der Aussenseite, Fig. 2 b die unregelmässige, fetzige Be- 
schaffenheit der Ränder, die im Grunde der Wunde erhaltenen Ge- 
websbrücken, sowie die Lücke, welche die ganze Dicke der Ohrmuschel 
betriffifc. Die Wunde war dadurch entstanden, dass durch einen Schlag 
mit einem stumpfen Werkzeuge die Ohrmuschel gegen den Schädel 
angepresst wurde. 

Zu den Quetschwunden gehören auch die von Menschen oder 
Thieren erzeugten Bisswunden. 

Dieselben sind, falls die Zähne einfach in die Gewebe eingesenkt 
und wieder entfernt werden, reine Quetschwunden, wenn dagegen 
nachträglich noch eine Zerreissung bewirkt wird, Rissquetsch- 
wunden. Nicht selten kommen durch Bisse Risslappenwunden, und 
zwar einerseits durch die Thätigkeit des Thieres selbst, andererseits 





Quetschwunde der Ohrmuschel. 
a Aeussere Ansicht der Wunde a bei anliegenden Wund- 
rändern. 
h Ansicht der Wunde an der Innenseite der Ohrmuschel bei 
von einander gezogenen Wundrändern. Bei ß eine die 
ganze Dicke der Ohrmuschel betreffende Lücke. 



bei 



Befreiungsversuchen 



des Gebissenen durch diesen zu 



aber auch 
Stande. 

Sitz der von Menschen bei Raufereien oder aus Eifersucht, aus 
Rache zugefügten Bissverletzungen und Abbeissungen einzelner Glieder 
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sind insbesondere die Nase, die Ohrmuschel, zuweilen die Lippen oder 
einzelne Fingerglieder. Kürzlich sahen wir einen Fall, in welchem 
einem Manne von einem anderen ein etwa 5 cm grosses Stück aus der 
Unterlippe vollständig herausgebissen worden war. Bei Abbeissung ein- 
zelner Fingerglieder können gleichzeitig lange Sehnenstücke mit aus- 
gerissen werden, eine Form von Verletzung, wie sie gelegentlich auch 
in Folge von Maschinengewalt beobachtet wird. 

Ein Mensch kann sich auch selbst Bissverletzungen zufügen 
(Bissverletzungen der Zunge bei Epileptikern). 

Auch als »agonale« Verletzungen können dieselben vorkommen. 
Wir sahen bei einer Frau mit einem Herzfehler, die plötzlich zusammen- 
gestürzt war, eine durch zwei stark vorspringende obere Schneidezähne 
an zwei dicht nebeneinander befindlichen Stellen vollständig durch- 
gebissene Unterlippe. 

Hundebisse und Pferdebisse gelangen nicht selten zur gerichts- 
ärztlichen Untersuchung. Bei Himdebissen finden sich meistens zwei 
tiefere, von den Eckzähnen erzeugte gerissene Wunden, während die 
übrigen kürzeren Zähne nur Excoriationen oder leichte Eindrücke 
zurücklassen. Die von den Eckzähnen herrührenden Wundcanäle sind 
kegelförmig und wurden in einem von v. Hofmann erwähnten Falle 
ursprünglich für Stichwunden gehalten. Nach Pferdebissen findet man 
in zwei krummen Linien angeordnete excoriirte oder bläuliche Ein- 
drücke ihrer Schneidezähne, die mit ihrer Concavität einander zu- 
gekehrt sind und die zwischen sich noch eine kleine Partie gesunder 
Haut erkennen lassen. 

Durch den Biss wuthkranker Thiere kann die Wuthkrank- 
heit auf den Menschen übertragen werden. Befallen werden in erster 
Reihe Hunde, dann aber auch unter Anderem Pferde, Rinder, Schafe, 
Ziegen, Schweine, Meerschweinehen und Kaninchen. Die Wuth wird 
ausschliesslich durch das Eindringen des specifischen Wuthgiftes in Ver- 
letzungen hervorgerufen. Sie kann auch entstehen, wenn eine vorher 
bestandene Wunde mit dem infectiösen Mundspeichel in Berührung 
kommt, wie dies bei Thierärzten, welche wüthende Thiere obduciren, 
gelegentlich vorkommt. 

Der Gerichtsarzt kann in die Lage kommen, fragliche Todesfälle 
von Lyssa klären zu sollen. Es geht nicht an, für forensische Zwecke 
die Diagnose ausschliesslich auf Grund der Symptome zu stellen, 
umsoweniger als einerseits das Krankheitsbild keineswegs in allen 
Fällen gleich ist und andererseits auch durch anderweitige Krankheiten 
wuthähnliche Erscheinungen hervorgerufen werden können. Der 
Sectionsbefund ist in derartigen Fällen im Allgemeinen negativ. 



Erschütterung von Nervencentren. 19 

Mit Sicherheit lassen sich Fälle von Wuthkrankheit nur durch 
die Uebertragung derselben vom Menschen auf ein geeignetes Thier 
oder von einem Thier auf ein zweites diagnosticiren. Trotz der gegen- 
wärtig noch mangelhaften Kenntniss des Erregers der Wuthkrankheit 
sind derartige Uebertragungen von Erfolg begleitet. 

Man kann nicht verlangen, dass jeder Arzt mit der Technik der- 
artiger Uebertragungen, welche mittelst Trepanation und subduraler 
Impfung mit Emulsionen von Pons und MeduUa oblongata vorzunehmen 
sind, hinlänglich vertraut sei. Es reicht hin, wenn der Gerichtsarzt 
die genannten Theile des centralen Nervensystems möglichst bald 
nach dem Tode des betreflfenden wuthverdächtigen Individuums heraus- 
nimmt, in Glycerin legt und unter den für den Transport nöthigen 
Cautelen mit thunlichster Beschleunigung an eine entsprechende Unter- 
suchungsstation behufs weiterer Untersuchung sendet. Es ist von grossem 
Vortheil, wenn der Gerichtsarzt in derartigen Fällen die Anordnung 
der Obduction bei der Behörde urgirt. 

Ein weiterer Effect stumpfer und stumpfkantiger Gewalten sind 
d) Erschütterungen von Nervencentren. 

In gerichtsärztlicher Hinsicht kommen ihrer Häufigkeit wegen 
in erster Reihe Erschütterungen des Gehirns und des Rücken- 
markes in Betracht. Diese Erschütterungen können entweder für sich 
allein vorkommen, oder wesentUch den Symptomencomplex bei gleich- 
zeitigen anderweitigen Verletzungen beeinflussen. 

Sowohl Gehirn- als auch Rückenmarkserschtitterungen können 
durch directe oder durch indirecte Gewalt entstehen. 

Der Gerichtsarzt hat in derartigen Fällen entweder den Zusammen- 
hang mit einer bestimmten Verletzung klarzulegen, oder, im Falle 
die Art der letzteren unbekannt wäre, auf die etwaige Beschaffenheit 
der verletzenden Gewalt nach Möglichkeit einen Rückschluss zu ziehen. 
Beides geschieht nach klinischen Regeln. Dabei können anderweitige 
Verletzungen ein wesentlich unterstützendes Moment ergeben, so bei- 
spielsweise die Form- und Grössenverhältnisse gleichzeitig gesetzter 
Schädel- oder Wirbelverletzungen. 

Bei Gehirnerschütterungen kommen in Betracht die Beschaffen- 
heit des Werkzeuges und die Intensität der Gewalt, mit welcher es 
geführt wurde. Je wuchtiger das Werkzeug, desto stärker die Gehirn- 
erschütterung. 

Gegenwärtig müssen wir die reine Gehirnerschütterung 
(Commotio -cerebri) von der jedenfalls auch mit mehr weniger heftiger 
Gehirnerschütterung einhergehenden Gehimquetschung(Contusio cerebri) 
trennen. 
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Die Erfahrung lehrt, dass in seltenen Fällen bei deutlich ent- 
wickeltem klinischem Bilde der Commotio cerebri jegliche Spur einer 
anatomisch nachweisbaren Himläsion fehlen kann. Eine solche durch 
ein Trauma verursachte, anatomisch jedoch nicht nachweisbare Stö- 
rung des Gehirns kann den Getroffenen tödten. Wenn nun auch der- 
artige Fälle äusserst selten vorkommen, so müssen wir doch mit dieser 
Möglichkeit rechnen. Wir werden jedoch, falls die Umstände des Falles 
oder Zeugenaussagen auf eine Gewalt hinweisen, welche unmittelbar 
oder mittelbar den Kopf getroffen hat, nur dann eine derartige ana- 
tomisch nicht nachweisbare Gehirnerschütterung als Todesursache an- 
nehmen dürfen, wenn wir die Ueberzeugung gewonnen haben, dass 
die Obduetion von fachkundiger Seite vollständig und genau vor- 
genommen wurde, und wenn trotzdem das Resultat der Section namentlich 
bezüglich Veränderungen, die einen raschen Tod erklären können, 
negativ ausfällt. Insbesondere ist hiebei auch die mikroskopische Unter- 
suchung des Herzfleisches auf etwaige Degenerationserscheinungen vor- 
zunehmen, da solche Veränderungen oft genug die natürliche Ursache 
plötzlichen Todes abgeben. Eine etwa beim plötzlichen Zusammen- 
stürzen in solchen Fällen auftretende Gehirnerschütterung wird als 
Todesursache nicht in die Wagschale fallen. Ebenso tritt ihre Bedeu- 
tung bei anderweitigen schweren Verletzungen, die den Tod zu er- 
klären im Stande sind, zurück. 

In nicht letalen Fällen muss man die Krankheitserscheinungen, 
unter Anderem besonders die bei Gehirnerschütterungen sofort nach 
der Verletzung auftretende Bewusstlosigkeit, das häufige Erbrechen, 
sowie die gewöhnlich auf das Ereigniss selbst und auf die demselben 
unmittelbar vorangegangene Zeit sich erstreckende Amnesie berück- 
sichtigen. 

Die Prognose ist wegen der nicht selten erst nachträglich auf- 
tretenden Folgeerscheinungen mit Vorsicht zu stellen. 

In der Regel ist die Gehirnerschütterung mit anderweitigen Hirn- 
läsionen verbunden, namentlich mit Zeichen von Gehirnquetschung 
oder mit disseminirten Zertrümmerungen der Hirnsubstanz. Sitz 
dieser Veränderungen sind insbesondere der untere und vordere An- 
theil der Stirnlappen, die Spitzen und Aussenflächen der Schläfelappen, 
sowie der hinterste Abschnitt der Occipitallappen, auch die Gegend 
der MeduUa oblongata. 

Den anatomischen Ausdruck der Gehirnquetschung bilden die 
sogenannten capillären Apoplexien (wohl zu unterscheiden von den 
leicht abzuwaschenden Blutpunkten), welche kaum mohnkor^igross sind, 
jedoch wegen ihrer grossen Menge und Dichte grössere, nach Ent- 
fernung der Pia mater sofort als unter Umständen ziemlich grosse, 
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grauviolette, auch tiefer auf die Hirnrinde übergreifende Herde an der 
Gehirnoberfläche hervortreten. 

Fig. 3 zeigt multiple Herde von capillären Apoplexien bei Gehirn- 
quetschung. 

Auch die Wand und Umgebung des vierten Ventrikels ist nicht 
selten Sitz von traumatischen Blutungen. 

Gehirnquetschungen können *ig- • 

auch durch Contrecoup, z. B. bei 
Fall auf das untere Körperende, 
entstehen. 

Experimentell (Duret, Gus- 
senbauer) wurde nachgewiesen, 
dass sich nach Gehirnerschütterung 
durch Schläge auf den Kopf in 
der Regel Veränderungen in der 
Gegend des Aquaeductus Sylvii 
und am Boden des vierten Ven- 
trikels finden; dieselben bestehen 
in wirklichen Zerreissungen, trau- 
matischen Erweichungsherden oder 
kleinen Blutungen. Diese Erwei- 
chungsnekrosen können selbst 
noch nach vielen Wochen zu Spät- 
apoplexien führen (Biollinger). 

Hirneontusionen fallen nach 
V. Bergmann regelmässig mit 
intermeningealen Blutungen zu- 
sammen. Ein einziger frischer 
Blutungsherd im Innern des Ge- 
hirns ohne gleichzeitiges intra- 
meningeales Extravasat spricht 
nicht für eine traumatische Blutung, sondern für eine spontane Apoplexie. 

Himquetschungen können in Form der sogenannten Plaques 
jaunes ausheilen, ein Sectionsbefund, der forensisch deshalb von 
Bedeutung sein kann, weil er unter Umständen Anhaltspunkte für 
die Feststellung des Zusammenhanges zwischen irgendwelchen cere- 
bralen Störungen mit einer längere Zeit vor dem Tode stattgefundenen 
Kopfverletzung bietet. 

EinenichtselteneFolge von Verletzungen des Gehirns ist der Diabetes. 

Von dem Grade, in welchem bei Kopfverletzungen das Gehirn 
direct oder indirect alterirt ist, hängt die Bedeutung von Kopfver- 
letzungen ab. 




Contasionsherde (capilläre Apoplexien) an der 

Gehirnoberfiftche nach Entfernung der weichen 

Hirnhäute. 
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Es gibt auch Fälle von Rückenmarkserschütternng, in denen 
die Section ein negatives Resultat ergibt Dieselben sind den gleichen 
Fällen von Gehimerschtitterung an die Seite zu stellen. 

In anderen Fällen kann es durch Erschütterung zu kleinen 
Läsionen kommen; nicht selten sind die anfänglich schweren Erschei- 
nungen dabei durch Blutungen in die Rückenmarkssubstanz bedingt 
Durch Erschütterung können femer Blutungen in die Rückenmarks- 
säule, femer partielle Zerreissungen des Rückenmarkes combinirt mit 
Blutungen in die Rückenmarkssubstanz oder in den Wirbelcanal ent- 
stehen. 

Forensisch wichtig sind Fälle, in denen unmittelbar im Anschlnss 
an ein Trauma des Rückenmarkes keine oder nur unbedeutende Er- 
scheinungen auftreten und sich erst später aus unmerklichen Anfängen 
schwere Störungen entwick^. Hier stosst der sichere Nachweis des 
Zusammenhanges zwischen dem Trauma und der späteren Erkrankung 
oft auf grosse Schwierigkeiten. Häufig ist auch hier der Sections- 
befund negativ. 

In einer grossen Zahl derartiger Fälle, welche allerdings auch 
durch geringe Anlässe verursacht werden können, handelt es sich 
um Folgen von Eisenbahnunfällen. Das dadurch bedingte Krank- 
heitsbild bezeichnet man als Eisenbahnlähmung (Railwayspine). 
Wenn dabei auch zuweilen cerebrale Erscheinungen von trau- 
matischem Irresein mit progressiven Schwächezuständen in der Sphäre 
der Intelligenz und des Gefühls beobachtet werden, so herrschen doch 
die spinalen Erscheinungen vor. Nebst dem traumatischen spielt an- 
scheinend auch das psychische Moment des Schreckens hier eine RoUe. 

Die Prognose ist selbst in scheinbar leichten Fällen von Rücken- 
markserschütterung mit Vorsicht zu stellen. 

Erschütterungen des Thorax können unter Umständen bei 
vollständigem Fehlen irgendwelcher nennenswerther Organverletzungen 
schwere Erscheinungen nach sich ziehen, oder durch Herzstillstand 
in Folge von intrathoracischer Vagusreizung den Tod herbeiführen. 

Erschütterungen des Unterleibes können durch Lähmung 
der Gefässnerven, insbesondere des Splanchnicusgebietes plötzliche Ab- 
dominalplethora mit consecutiver Anämie des übrigen Kreislaufes oder 
Herzstillstand und schliesslich den Tod bewirken. 

Ausser auffallender Hyperämie der Unterleibs-, speciell der Darm- 
gefässe brauchen sich keinerlei bemerkenswerthe Veränderungen vor- 
zufinden. Nach Verletzungen des Unterleibes tritt insbesondere bei trau- 
matischen AfTectionen des Pankreas Diabetes auf. 
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e) Rupturen innerer Organe 

kommen sehr häufig durch stumpfe Gewalten zu Stande und gerade 
in Fällen, welche von gerichtsärztlicher Seite zu begutachten sind. So 
entstehen sie durch Sturz, durch heftigen Stoss, durch Anrennen an 
feste Körper, durch Ueberfahrenwerden, Verschüttetwerden, durch 
Eisenbahn- und Maschinengewalten und ähnliche wuchtige Gewalt- 
einwirkungen. 

Der ursächliche Zusammenhang zwischen Trauma und Tod wird 
bei derartigen heftigen Gewalteinwirkungen leicht festzustellen sein. 
Schwieriger kann dies werden, falls geringere Gewalten eingewirkt 
haben oder wenn es sich um die Frage der spontanen oder trauma- 
tischen Entstehung solcher zufällig bei Sectionen vorgefundener Rup- 
turen, oder selbst um die Entscheidung der Frage nach der intra- 
vitalen oder postmortalen Entstehung gelegentlich vorgefundener Rup- 
turen handelt. 

Die Haut erweist sich auch gegenüber den heftigsten stumpfen 
Gewalten überaus resistent. So sahen wir bei einem Manne, welcher 
sich in selbstmörderischer Absicht von einem Eisenbahnzuge überfahren 
Hess, in der Halshaut ausgebreitete streifenförmige Excoriationen, jedoch 
keine Spur einer Continuitätstrennung trotz vollständiger Zermalmung 
der tieferen Halsgebilde und der Halswirbelsäule. 

Spontane Rupturen innerer Organe oder Rupturen durch ganz 
unbedeutende mechanische Insulte erfolgen nur dann, wenn diese Or- 
gane irgendwie pathologisch verändert sind. Es ist daher nothwendig, 
dass der Gerichtsarzt in Fällen, in denen die Rupturen gegenüber der 
Gewalt, welche eingewirkt hat, unverhältnissmässig gross sind, sich durch 
genaue insbesondere auch mikroskopische Untersuchung überzeuge, 
ob das rupturirte Organ nicht etwa bereits vorher erkrankt und da- 
durch für derartige Verletzungen disponirt war. Bei Höhlenorganen 
begünstigt auch ein stärkerer Füllungsgrad das Zustandekommen von 
Rupturen. 

Häufig finden sich Rupturen der parenchymatösen Organe (Leber. 
Milz, Nieren) vor. Dabei kann es insbesondere bei geringeren Gewalt- 
einwirkungen zu kleineren subcapsulären Gewebszerreissungen kommen : 
die Kapsel wird durch den Bluterguss stärker gespannt und über das 
Niveau des Organs emporgehoben. Wir haben derartige subseröse 
Rupturen an der Leber von Neugeborenen nach schweren Entbindungen 
wiederholt gesehen. 

Bei Rupturen der Leber und Milz mit Kapselriss kommt es zu 
Blutungen in die freie Bauchhöhle; doch brauchen solche Blutungen 
nicht intensiv zu sein ; in manchen Fällen ist die innere Blutung aller- 
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dings tödtlicli und man findet dann als Zeichen des Verblutungstodes 
eine hochgradige Anämie im ganzen Körper. 

Dies ist ein Moment, welches unter Umständen für die Ent- 
scheidung der Frage nach der intravitalen oder postmortalen Entstehung 
derartiger Rupturen ausschlaggebend ist, indem bei postmortalen Rup- 
turen dieser Organe unter günstigen Verhältnissen zwar auch geringe 
Blutungen in die freie Bauchhöhle hinein erfolgen, dieselben jedoch 
niemals von solcher Intensität sein können, dass eine consecutive 
Anämie anderer innerer Organe erfolgt. Allerdings muss eine solche 
auch bei tieferen Rissen der parenchymatösen Organe nicht regelmässig 
vorhanden sein, indem, bevor noch die innere Blutung einen solchen 
Grad erreicht hat, der Tod durch reflectorische Herzlähmung ein- 
treten kann. 

Oberflächliche Risse der drüsigen Organe können ausheilen. 

Spontane Rupturen der Milz sind sehr selten und kommen nur 
bei hochgradiger acuter Milzschwellung (z. B. bei acuten Infections- 
krankheiten) und bei zarter Beschaffenheit der Kapsel vor. 

Nierenrupturen kommen isolirt, meist aber neben anderen schweren 
Verletzungen vor. 

Rupturen des erkrankten Herzens können ebenso wie Rupturen 
erkrankter Gefässe spontan erfolgen. Man wird sonach auch bei trau- 
matischen Rupturen, insbesondere für den Fall, als es sich um Gewalt- 
einwirkungen (Stoss gegen die Brust) handelt, welche derartige Folgen 
in der Regel nicht nach sich ziehen, auf eine etwaige für derartige Ver- 
letzungen auf anatomischer Grundlage beruhende Prädisposition der 
betreffenden Organe Rücksicht zu nehmen haben. 

Die Folge derartiger die ganze Dicke der Wand betreffender Ver- 
letzungen des Herzens und der grossen Gefässe ist in der Regel eine 
tödtliche Blutung. Bezüglich des Herzens und der innerhalb des Herzens 
befindlichen Theile der grossen Gefässe hat man in dieser Hinsicht die 
mit und ohne Zerreissung des Herzbeutels einhergehenden Rupturen zu 
trennen, indem im ersteren Falle der Tod, falls derselbe nicht etwa 
momentan durch reflectorische Herzlähmung erfolgt, meistens durch 
Verblutung, im zweiten Falle dagegen durch Herztamponade, d. i. durch 
Herzstillstand in Folge von Compression des Herzens durch das in 
den geschlossenen Herzbeutel ergossene und rasch coagulirende 
Blut eintritt. Spontane Rupturen finden sich in der Regel an der Unken 
Herzkammer und zeigen in der Umgebung blutige Infiltration. 

Tritt auch nach halbwegs ausgedehnten penetrirenden Herzver- 
letzungen der Tod meistens momentan ein, so können zuweilen Leute 
mit derartigen Verletzungen doch noch eine Strecke weit gehen und 
gewisse Handlungen verrichten. 
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Traumatische Rupturen der gesunden Aorta kommen selten, 
meistens bloss bei Einwirkung sehr bedeutender Gewalt neben ander- 
weitigen schweren Verletzungen vor. 

Selten sind Continuitätstrennungen der Luftröhre durch directe 
Gewalt, dann aber meistens neben anderweitigen Verletzungen. 

Zerreissungen der Lungen kommen ebenfalls nicht selten, besonders 
neben anderweitigen Verletzungen, vor. Sitz derartiger Kupturen ist 
die Gegend des Lungenhilus, dann aber auch die äussere Lungen- 
oberfläche bei gleichzeitigen Kippenfracturen mit Durchreissung der ' 
Pleura parietalis. 

Kupturen des Oesophagus können spontan in Agone oder post- 
mortal bei Oesophagomalacie erfolgen, ebenso Rupturen des Magens 
(oft bei Kindern) bei Gastromalacie. 

Im üebrigön können Erkrankungen des Magens und Darmes, 
insoferne es bei denselben gelegentlich zu spontaner Perforation kommt, 
von hoher forensischer Bedeutung sein, indem ein relativ geringeres 
Trauma die Perforation begünstigen kann. 

Wird der Darm an irgend einer Stelle aus was immer für einem 
Grunde unwegsam oder mindestens schwer durchgängig, so dehnen 
sich die über der verengten Stelle gelegenen Darmpartien hochgradig 
aus, und es kann dabei zu diastatischen Kupturen einzelner Darmwand- 
schichten kommen. 

Traumatische Magenrupturen können durch Stoss, Schlag, Sturz 
u. dgl. isolirt oder neben anderweitigen Verletzungen vorkommen und 
betreffen die Magenwand in ihrer ganzen Dicke oder einzelne Schichten 
derselben. Bei Verletzungen des Magens und des Darmes kommt auch 
der Füllungsgrad dieser Organe in Betracht. 

Selten kommen absichtliche Zerreissungen des Mastdarmes durch 
gewaltsame Einführung fremder Körper vor, öfter zufällig durch 
unvorsichtig gegebene Klysmen, gelegentlich durch Auffallen mit dem 
Perineum auf feste vorspringende Körper, oder, wenn Diebe gestohlene 
Gegenstände im Kectum verbergen. 

Nicht selten wird angegeben, dass ein Mensch in Folge der Ein- 
wirkung irgend welcher stumpfer Gewalt (Schlag, Fusstritt u. dgl.) eine 
Hernie acquirirt habe. Dass unter solchen Verhältnissen ebenso wie 
bei schweren Anstrengungen Unterleibsbrüche plötzlich entstehen 
können, ist nicht zu bezweifeln; es ist dies jedoch nur dann denkbar, 
wenn bereits ein präformirter Bruchsack vorhanden war, in welchen 
durch eine zu plötzlicher Bauchmuskelcontraction führende Gewaltein- 
wirkung Eingeweide hineingedrängt werden. Auf diese Weise können 
nur ursprünglich kleine Hernien zu Stande kommen. Entsteht dem- 
nach ein Bruch plötzlich, so muss an der Stelle des Bruches bereits 
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vorher ein Bruchsack, also eine sogenannte Bruchanlage, bestanden 
haben. 

Dabei ist femer die Möglichkeit zu berücksichtigen, dass Jemand 
erst durch eine Gewalteinwirkung auf einen bereits früher bestandenen 
kleinen Bruch, der früher keine merklichen Symptome bewirkte, auf- 
merksam gemacht wird, oder dass, in der Absicht zu täuschen, von 
Jemandem ein älterer Bruch auf eine kürzhch erfolgte Gewalteinwirkung 
zurückgeführt wird. 

Verletzungen der männlichen Genitalorgane durch stumpfe Ge- 
walt, z. B. Quetschungen der Hoden mit oder ohne Hautverletzung, 
können wegen etwaiger Shokerscheinungen gefährlich werden. 

Sehr selten kommen isolirte Rupturen des Zwerchfelles vor. Die 
Gefahr derartiger Zwerchfellrisse besteht namentlich in dem Austritt 
von Baucheingeweiden in die Brusthöhle, mit consecutiven Erscheinungen 
innerer Incarceration. 

Die Harnblase kann bei Erkrankungen ihrer Wand spontan 
bersten, dann aber auch in Folge directer oder indirecter Einwirkung 
einer stumpfen Gewalt, wobei ebenfalls der Füllungsgrad der Blase 
von Belang ist. Nicht selten findet man Rupturen der Blase bei Becken- 
fracturen. 

Uterusrupturen sind aus verschiedenen Gründen des öfteren 
Gegenstand gerichtsärztlicher Beurtheilung. Dieselben erfolgen spontan 
nur am schwangeren Uterus bei vorgeschrittener Gravidität. Sie gehen 
einher mit partiellem oder vollständigem Austritte des Kindes in die 
Bauchhöhle, selten unter das Peritoneum. Sitz spontaner Ruptur ist 
meistens das Collum uteri, höchst selten auch der Fundus. Ausnahms- 
weise erfolgt eine spontane Uterusruptur nach kurzer und leichter 
Geburtsarbeit, vielmehr in der Regel in jenen Fällen, in denen nach 
längerer Geburtsarbeit bei massig verengtem Becken oder bei fehler- 
hafter Fruchtlage, bei zu grossem Kopfe des Kindes und oft bei ab- 
norm geringer Dicke der Uteruswand, oder bei nach vorangegangenen 
Geburten zurückgebliebener leichter Zerreisslichkeit in Folge der ener- 
gischen Geburtsthätigkeit des Uterus oder verschiedener ärztlicher 
Hilfeleistungen der Uterus zerreisst. 

Für die Diflferentialdiagnose der spontanen und traumatischen 
Uterusruptur wird der Sitz der letzteren, die Schwangerschaftsperiode, 
beziehungsweise das Grössenverhältniss zwischen Kind und mütterlichem 
Becken, die anatomische Beschaffenheit der Uteruswand und nach 
Möglichkeit der Geburtsverlauf berücksichtigt werden müssen. 

Rupturen der Tuba treten bei Tubargravidität schon in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft spontan oder auf verhältnissmässig 
geringe Traumen hin auf und können durch heftige Blutung in die 
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freie Bauchhöhle zum Tode an acuter Anämie führen. Forensisch 
wichtig ist es, zu wissen, dass die Ruptur der graviden Tuba bei 
etwas vorgeschrittener Schwangerschaft ohne jegKche äussere Gewalt- 
einwirkung erfolgen kann. In manchen Fällen von Tubargravidität mit 
Berstung des Eisackes und innerer Verblutung wird je nach den Sym- 
ptomen öfter der Verdacht irgend welcher verbrecherischer Handlung, 
z. B. einer Fruchtabtreibung oder einer Vergiftung rege und sind in 
Folge dessen nicht selten Gegenstand gerichtsärztlicher Untersuchung, 
welche diese Fälle klarlegt. 

Rupturen der Vagina können durch gewaltsames Einführen 
fremder Körper, durch Fall mit dem Damme auf vorspringende Ob- 
jecto zu Stande kommen. Dabei kann es zu äusserst heftigen Blutungen 
kommen. 

Prolaps der Scheide oder der Gebärmutter kann durch stumpfe 
Gewalt (Stoss, Schlag) bei Frauen, die hiezu disponirt sind, rasch ent- 
stehen, jedoch kaum bei vollkommen normaler Fixirung dieser Theile. 
Doch können auf diese Weise auch bei normalen Individuen Verhält- 
nisse geschaffen werden, in deren Folge sich allmälig ein solcher Prolaps 
entwickelt. 

Aeusserst selten findet man Rupturen der Gehirnsubstanz ohne 
Verletzung der Schädelknochen. 

Wir sahen jüngst einen tiefen frischen Riss der einen Kleinhirn- 
hemisphäre mit multiplen, kleinen Blutaustritten in der umgebenden 
Hirnsubstanz als »agonale« Verletzung bei einem jüngeren Individuum, 
welches in Folge einer schweren Herzaffection plötzlich zusammen- 
gestürzt war. Die allerdings auffallend festen und dicken Schädelknochen 
zeigten keine Spur einer Verletzung. 

/) Fracturen und Luxationen der Knochen 

sind an der Hand des Strafgesetzes in einer grossen Zahl von Fällen 
für forensische Zwecke leicht zu beurtheilen. Aus der Ausdehnung 
der Fractur wird man in der Regel einen Rückschluss auf die Inten- 
sität der verletzenden Gewalt ziehen können, wenn die Knochen 
nicht etwa in Folge pathologischer Processe abnorm brüchig sind, in 
welchem Falle selbst spontan oder mindestens auf ganz unbedeutende 
Traumen hin Continuitätstrennungen der Knochen entstehen können. 
Der Grad der Leichtigkeit, mit welcher Knochenbrüche zu 
Stande kommen, hängt auch von individuellen Verhältnissen (Dicke 
des Knochens, Alter) ab. Die Brüchigkeit der Knochen wächst mit der 
Zunahme der Festigkeit, weshalb ceteris paribus bei Erwachsenen 
Knochenfracturen leichter entstehen als bei Kindern. 



28 Ueber gewaltsame Gesundheitsbeschädigungen und gewaltsamen Tod. 

Knochenbrüche können durch directe und indirecte Gewalt zu 
Stande kommen. Bei directen Fracturen findet man in der Regel auch 
in den der Bruchstelle benachbarten Weichtheilen an der AngriflFsstelle 
der Gewalt Veränderungen, die auf die Einwirkung einer stumpfen 
Gewalt hindeuten, so z. B. Excoriationen und Blutunterlaufungen. 

Durch kräftige Muskelwirkung beim Wurf, Sprung u. dgl. 
können an Knochenvorsprüngen sogenannte Abreissungsfracturen 
entstehen. 

Die forensische Bedeutung von Verletzungen der Extremitäten- 
knochen liegt vorzugsweise in dem Grade und der Dauer der durch 
dieselben bedingten Unbrauchbarkeit des betreflfenden Gliedes. 

Bei der Häufigkeit von Schädelverletzungen, wie solche bei 
Raufereien, in Fällen von Todtschlag und Mord durch stumpfe Gewalt 
entstehen, ist es von grossem Werth, dass man unter Umständen aus 
der Form von Knochenverletzungen (z. B. Lochfracturen) ziemlich 
sichere Schlüsse hinsichtlich der Beschaflfenheit des verletzenden Werk- 
zeuges ziehen kann. 

Die Bedeutung von Sprüngen oder Brüchen an den Schädel- 
knochen liegt häufig in der in die Schädelhöhle hinein erfolgenden 
Blutung. Ein typisches Bild gibt die bei Continuitätstrennungen der 
seitlichen Knochen des Schädels bei nicht penetrirender Verletzung der 
harten Hirnhaut und Mangel einer äusseren Wunde nicht seltene An- 
reissung eines Astes der Arteria meningea media mit consecutiver 
heftiger Blutung zwischen Schädelknochen und harter Hirnhaut und 
Erscheinungen schweren Hirndrucks mit muldenförmiger Vertiefung 
einer umschriebenen Partie der Grosshirnoberfläche durch das oft 
mächtige Blutextravasat. 

Heftige Blutungen können auch aus einem gelegentlich verletzten 
grösseren Blutleiter der harten Hirnhaut erfolgen. 

Auch Blutungen zwischen die Hirnhäute können bei Schädelver- 
letzungen vorkommen, aber auch ohne letztere. Sie erfolgen in der 
Regel aus den durchrissenen Venen der Pia mater, welche am Scheitel- 
rande der Grosshirnhemisphäre zum Sichelblutleiter ziehen. 

Zertrümmerungen fast des ganzen Schädels können durch sehr 
wuchtige Gewalten zu Stande kommen. 

Je nach der Art der Gewalt und nach der Art ihrer Einwirkun«^ 

o 

können durch stumpfe Gewalt die verschiedenartigsten Schädelver- 
letzungen entstehen. 

Durch Schlag können Lochfracturen entstehen, aus deren 
Form mitunter ein Schluss auf die nähere Beschaffenheit des verletzenden 
Werkzeuges möglich ist. Durch mächtige Gewalten können Z e r t r ü m- 
merungen grösserer Partien des Schädels oder des ganzen Schädels 
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entstehen. Durch die Fragmente werden oft die Weichtheile von innen 
her dorchgestossen. 

Die meisten Fissuren des Schädels entstehen indirect durch 
Berstung des Schädels bei plötzlicher Compression desselben. In ganz 
feinen Knochenfissuren findet man zuweilen Haare eingeklemmt, ein 
Befund, welcher nach v. Hof mann beweist, dass die betreffende 
Gewalt gleichzeitig eine Wunde der Kopfhaut setzte und dass die Ver- 
letzung mit einem nur in umschriebener Ausdehnung wirkenden, wahr- 
scheinlich kantigen Werkzeuge zugefügt wurde. 

Häufig findet man auch durch Contrecoup entstandene 
Schädelfracturen, die mit der Angriffsstelle der Gewalt nicht zusammen- 
hängen, ja nicht selten selbst an der derselben gerade entgegengesetzten 
Seite situirt sind. 

Fracturen und Luxationen der Halswirbelsäule kommen öfters 
durch indirecte als durch directe Gewalt zu Stande, so unter Anderem 
durch Sturz auf den Kopf oder durch Auffallen einer schweren Last auf 
diesen, durch starkes Niederdrücken des nach vorne gebeugten Kopfes, 
durch starke Streckung oder Drehung des Halses. Der Tod tritt in 
vielen dieser Fälle durch die gleichzeitige Rückenmarksquetschung ein. 
Sonst entstehen Wirbel fracturen nur durch sehr wuchtige directe und 
indirecte Gewalten und enden wegen der gleichzeitigen Verletzung des 
Rückenmarkes meistens früher oder später mit dem Tode. 

Clavicularfracturen entstehen durch directen Schlag oder 
indirect durch Fall auf die Schulter. Gefährlich werden dieselben dann, 
wenn durch spitze Knochenfragmente grössere Blutgefässe oder die 
Lungenspitze verletzt werden. 

Rippenbrüche können bei einem und demselben Individuum 
in grosser Zahl durch sehr wuchtige, mit grosser Angriffsfläche ein- 
wirkende Gewalten entstehen. Bei älteren Leuten mit Osteoporose 
kommen Rippenfracturen auch durch verhältnissmässig geringe Gewalten 
zu Stande, können dagegen bei jugendlichen Individuen mit sehr 
elastischen Rippen auch nach Einwirkung sehr bedeutender Gewalten 
(Sturz aus der Höhe, Ueberfahrenwerden) fehlen. Rippenbrüche körnen 
Gefahren mit sich bringen, wenn durch die Fragmente Intercrstal- 
gefässe oder die Arteria maramaria interna, Lunge oder Herz verletzt 
werden. 

Fracturen des Beckens kommen häufig zur Beobachtuns:, 
entstehen jedoch meist nur durch sehr wuchtige Gewalten. 

Fracturen des Kehlkopfes kommen, sobald dieser ver- 
knöchert ist, bei Strangulationen, ferner durch Schlag, Wurf, Fusstritt, 
Ueberfahrenwerden u. dgl., ausserdem aber auch indirect durch Sturz 
aus bedeutender Höhe, Fall auf den stark nach vorne gebeugten Kopf zu 
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Stande. Die Gefahr derartiger Verletzungen des Larynx besteht in der 
Dyspnoe, welche durch Glottisödem, subcutanes Emphysem des Halses, 
Dislocation der Fragmente, im späteren Verlaufe auch durch Ver- 
legung der Luftwege mittelst nekrotischer Knorpelstücke erfolgen kann. 

Selten kommen isolirte Fracturen des Zungenbeines zur Beob- 
achtung. 

Verletzungen der Zähne entstehen am häufigsten durch stumpfe 
Gewalten (Schlag, Stoss, Sturz u. dgl.), seltener durch Hieb oder 
Schuss. 

Hinsichtlich der gerichtsärztlichen Auffassung von Zahnver- 
letzungen bestehen oft entgegengesetzte Anschauungen, insbesondere 
dann, wenn Zahnverletzungen nicht mit anderweitigen Verletzungen com- 
binirt sind und nur ein Zahn oder wenige Zähne verletzt worden sind. 
In allen derartigen Fällen muss streng individualisirt und den speciellen 
Umständen des vorliegenden Falles Rechnung getragen werden. Es 
darf nicht jeder einzelne Zahn als ein gesondertes Organ des Körpers 
betrachtet werden, sondern es ist für die Praxis zu bedenken, dass erst 
die Gesammtheit der Zähne diesen den Charakter eines Organs, des 
Kauorgans, verleiht. 

Die Qualification von Zahnverletzungen kann beeinflusst werden 
durch den mechanischen Insult als solchen, durch die consecutive 
Functionsstörung des Gebisses, durch die voraussichtlichen oder bereits 
eingetretenen Folgen für Gesundheit und Leben, durch eine etwaige 
Verunstaltung. 

Bei Combination von Zahn Verletzungen mit anderweitigen Ver- 
letzungen kann die Bedeutung jener mehr oder weniger in den Hinter- 
grund treten. 

Bei der Beurtheilung der Stärke der Gewalt ist besonders die 
Gattung und die Festigkeit der verletzten Zähne zu beachten. Je ver- 
borgener und geschützter der Zahn Uegt, je stärker und kürzer er ist, 
umso grösser muss unter sonst gleichen Umständen die Gewalt 
gewesen sein. 

Nur unter ganz besonderen Verhältnissen kann dem einzelnen 
Zahne eine erhöhte Bedeutung zukommen. 

Ganz besonders ist zu beurtheilen, inwieferne vor der Verletzung 
'das Gebiss im Ganzen und der einzelne Zahn functionsfähig war und 
inwieweit die Functionsfähigkeit durch die Verletzung vermindert erscheint. 

Erschwerend kann es sein, wenn es sich um den Verlust einer 
ganzen Zahnreihe oder mehrerer Zähne handelt, welche für das be- 
trefltende Individuum von besonderem Werthe waren. 

Auch bei Luxationen kommt die Dauer und der Grad der 
Unbrauchbarkeit des betreffenden Gliedes in Betracht, wobei es oft 
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allerdings ebenso wie bei Frax5turen darauf ankommt, ob die Aus- 
übung des Berufes gerade an die Brauchbarkeit des verletzten Gliedes 
geknüpft ist. 

Unter Umständen kann die Frage aufkommen, ob eine spontane 
oder traumatische Luxation vorliegt. Habituelle Luxationen werden 
sich in frisch zur Untersuchung kommenden Fällen unter Anderem 
durch den Mangel von Reactionserscheinungen als solche documentiren. 

Schwierig sind oft jene Fälle zu begutachten, in denen sich im an- 
geblichen Anschlüsse an die Verletzung eines Knochens eine Entzündung 
des letzteren mit mehr weniger schweren Folgeerscheinungen entwickelt. 
Dabei muss man bedenken, dass sich derartige Affectionen unter gewissen 
pathologischen oder ererbten Verhältnissen auch spontan oder auf 
ganz geringe Gewalteinwirkungen hin entwickeln können. Der Zu- 
sammenhang zwischen Trauma und Entzündung wird nur in solchen 
Fällen festgestellt werden können, in denen die entzündlichen Er- 
scheinungen dem Trauma unmittelbar folgen. Aber auch dann wird 
der Thäter bloss unter der Bedingung verantwortlich gemacht werden 
können, dass es sich um eine bedeutendere Gewalt gehandelt hat und 
dass das verletzte Individuum vorher ganz gesund war und aus gesunder 
FamiHe stammt, da sonst ein derartiges Trauma nicht als eigenthche 
Ursache, sondern nur als Veranlassung der entzündlichen AfFection 
bei einem bereits hiefür disponirten Individuum angesehen werden 
dürfte. 

2. Verletzungen durch schneidende Werkzeuge. 
(Schnitt- und Hiebwunden.) 

Reine Schnittwunden können nur durch scharfe Instrumente 
(meist messerartige Werkzeuge, seltener Scheeren, Glasscherben und 
dergleichen) gesetzt werden. Sie verlaufen meist geradlinig, haben scharfe^ 
glatte Ränder und verschmälern sich (zum Unterschied von manchen 
Quetschwunden) gegen die Tiefe gleichmässig keilförmig. Gewöhnlich 
sind die Gewebe an den Wundwinkeln weniger tief getrennt, als in 
der Mitte. 

Dieser Typus der Schnittwunden kann durch verschiedene Mo- 
mente vielfach modificirt werden. 

Die Beschaflfenheit der Ränder der Wunde ändert sich mit der 
Abnahme der Schärfe des schneidenden Werkzeuges. Je stumpfer und 
schartiger das letztere ist, desto mehr nähert sich das Aussehen von 
Schnittwunden jenem von Risswunden und man bezeichnet derartige 
Wunden geradezu als Schnittrisswunden; die Wundränder können dann 
gezackt und eingerissen sein. 
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Der geradlinige Verlauf kann modificirt werden je nach der 
Wölbung des getroflfenen Körpertheiles, nach der Glätte der Haut an 
der verletzten Stelle. 

Der Grund der Wunde wird verschieden ausfallen, je nachdem 
das verletzende Werkzeug in senkrechter oder schräger Richtung zur 
Körperoberfläche geführt wurde. Bei flacher Führung des Instrumentes 
können Lappenwunden, ja selbst Wunden mit Substanzverlust ent- 
stehen. Kleine vorragende Körpertheile (Nase, Ohrmuschel, Finger) 
können vollständig abgeschnitten werden. 

Die Tiefe der Schnittwunden variirt je nach der Schärfe des 
verletzenden Werkzeuges, je nach der Kraft, mit welcher es geführt 
wurde und je nach der Festigkeit beziehungsweise Kesistenzfähigkeit 
der getroffenen Gewebe. 

Der Grad des Klaffens von Schnittwunden hängt insbesonders 
ab von der Richtung, in welcher das Instrument geführt wurde. Am 
meisten klaffen Wunden, die senkrecht zur Faserrichtung gesetzt 
wurden. An einzelnen Stellen, an denen die Fasern des Unterhaut- 
zellgewebes eine perpendiculäre Anordnung zeigen, wie an der Streck- 
seite des Ellbogen- und Kniegelenkes, an der Vola manus und Planta 
pedis, klaffen Schnittwunden überhaupt kaum, mag das Instrument in 
welcher Richtung immer eingewirkt haben. 

Bei Schnittwunden der Muskeln spielt auch die Contractilität 
eine grosse Rolle, indem Muskeln, welche mehr weniger senkrecht zu 
ihrem Faserverlaufe durchtrennt werden, sich sehr stark retrahiren. 
An Muskeln mit vielfacher Kreuzung der Muskelfasern (Herz) kann 
das Klaffen der Wunde fehlen. 

Im Allgemeinen besteht, abgesehen von der Localisation der 
Wunden in concreten Fällen, die Gefahr der Schnittwunden haupt- 
sächlich in der gerade bei diesen überaus heftigen Blutung aus durch- 
schnittenen Gefässen grösseren Calibers. 

In concreten Fällen kommen auch noch anderweitige Momente 
in Betracht, so bei Schnittwunden des Halses mit Verletzung des Kehl- 
kopfes die Gefahr eines hinzutretenden Glottisödems, die Gefahr der 
Blutaspiration mit consecutiver Erstickung, die Gefahr des Hinzutretens 
einer Aspirationspneumonie, bei Eröffnung von Körperhöhlen abgesehen 
von der etwaigen Infection die Gefahr der Verletzung lebenswich- 
tiger innerer Organe. Schnittverletzungen des Penis und der weiblichen 
Geschlechtsorgane können ebenfalls durch die hochgradige Blutung 
gefährlich werden. 

Hiebwunden werden zwar mit gleichartigen, in der Regel aber 
wuchtigeren Instrumenten (Säbel, Hacke, Beil) und mit grösserer Kraft 
zugefügt als Schnittwunden, sind sonach meist tiefer und deswegen 
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auch schwerer als diese und penetriren im Gegensatze zu den Schnitt- 
wunden oft auch Knochen. 

Das Aussehen von Hiebwunden wird insbesondere von der Be- 
schaflFenheit des verletzenden Werkzeuges und von der Richtung, in 
welcher dasselbe eingewirkt hat, abhängen. 

Was zunächst die Beschaffenheit der Hiebwaffen anbelangt, so 
kommt hier die Schärfe, die Breite und das Gewicht in Betracht. Je 
schärfer die Schneide, desto reiner die Hiebwunde, desto schärfer und 
glatter die Wundränder (Säbelhiebe). Ebenso erscheint die Hiebwunde 
desto reiner, je schmäler das Instrument, während bei breiten, beziehungs- 
weise dicken Instrumenten mit breitem Rücken, deren Seitenflächen 
unter weniger spitzem Winkel zur Schneide sich vereinigen, durch 
die Einwirkung der Seitenflächen die Weichtheile gequetscht, durch 
die Keilwirkung Knochen auseinandergedrängt, vielfach und in weiter 
Ausdehnung zersplittert werden. Es können sonach speciell die Ränder 
der Hiebwunden jenen der mit stumpfen Werkzeugen zugefügten 
Wunden auffallend ähnhch sehen. 

Bei den so häufigen Hiebwunden des Kopfes findet man nicht 
selten bei Einwirkung dicker, keilförmiger Instrumente entfernt von 
der eigentlichen Hiebwunde Zeichen einer mehr weniger heftigen 
Gehirnquetschung. 

Sind die Schädelknochen sehr dick und dicht, so kann es ge- 
schehen, dass durch kräftige Hiebe, selbst mit scharfen Waffen, zwar 
eine Erschütterung des Gehirns, jedoch keine Continuitätstrennung des 
Knochens bewirkt wird, sondern nur seichte Furchen in der äusseren 
Glastafel entstehen. 

Die Richtung, in welcher die Hiebwaffe einwirkt, hat hinsichtlich 
des Aussehens der Hiebwunden einen analogen Einfluss, wie die Rich- 
tung des Instrumentes bei Schnittwunden. 

3, Verletzungen durch Stichwerkzeuge. 

Stichwunden entstehen durch spitzige, schmale Werkzeuge, die 
in der Richtung ihrer Längsachse eingestossen werden. Sie können mit 
schwertartigen, messerartigen und lanzenartigen Waffen zugefügt 
werden. 

An den meisten Stichwunden findet sich eine Eingangsöffnung 
und ein Stichcanal, welch letzterer je nach der Länge des verletzenden 
Werkzeuges, nach der Kraft, mit der es geführt wurde, nach der 
Dicke des getroffenen Körpertheiles und nach der Beschaffenheit der 
getroffenen Gewebe entweder blind endigt, oder durch eine Ausgangs- 
öffnung nach aussen mündet. Das Lumen des Stichcanals wird im 
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Allgemeinen von der EingangsöflFnung gegen die Tiefe zu allmälig 
kleiner, doch kann es bei penetrirenden Stich Verletzungen je nach der 
Beschaffenheit des verletzenden Werkzeuges im concreten Falle auch 
vorkommen, dass der Stichcanal an allen Stellen gleich weit ist. 

In einzelnen Fällen, z. B. bei Stich Verletzungen des Gehirns, findet 
man statt des typischen Stichcanals oft eine hämorrhagische Höhle. 

Von grösster Bedeutung ist bei den Stichwunden die Einstich- 
öffnung, da aus ihrer Form auf gewisse Eigenthürolichkeiten des ver- 
letzenden Werkzeuges ein Rückschluss gezogen werden kann. An der 
Einstichöffnung ist einerseits die Form, andererseits die Beschaffenheit 
der Ränder zu beachten. 

Die Form der Eingangsöffnung variirt je nach der Form des 
Querschnittes des Instrumentes; doch entspricht die Form der Einstich- 
öffnung keineswegs immer der Form des Querschnittes der Stichwaffe. 
Dies ist nur bei den zwei- und mehrseitigen Werkzeugen der Fall, 
wenn die Seitenkanten scharf sind, wie z. B. bei drei- oder vier- 
kantigen Dolchen. Es entstehen durch solche Werkzeuge mehrstrahlige 
sternförmige Wunden, wobei die Zahl der Strahlen der Wunde der Zahl 
der Kanten des Stichwerkzeuges entspricht. Es wird hier die Ver- 
letzung hauptsächlich durch die schneidenden Kanten verursacht. Dieses 
Verhalten der Form der Einstiehöffnung hat eine gewisse Grenze inso- 
ferne, als bei sehr grosser Kantenzahl die Seitenflächen unter sehr 
stumpfen Winkeln zusammenstossen und die Wirkung der Kanten dann 
nicht mehr zur Geltung kommt. Solche Stichwerkzeuge mit sehr grosser 
Kantenzahl nähern sich mit der Zunahme der Zahl der Seitenflächen und 
Kanten hinsichtlich der Form der durch sie erzeugten Einstichöffnungen 
den konischen Werkzeugen, welch letztere stets nach den beiden Enden 
hin spitzwinkelig zulaufende, mit scharfen, bogenförmig auseinander- 
weichenden Rändern versehene Schlitze und nur an jenen Stellen, wo 
verschiedene Systeme von Spaltbarkeitscurven zusammenstossen, drei- 
eckige oder pfeilspitzen förmige Wunden erzeugen, deren Längsachse 
an bestimmten Körperstellen entsprechend der regelmässigen Spalt- 
barkeit der Haut eine bestimmte Richtung einschlägt. Dabei ist die 
Länge des Schlitzes innerhalb bestimmter durch die Spaltbarkeit der 
Haut gesetzter Grenzen proportional der Dicke jener Stelle des In- 
strumentes, bis zu welcher dasselbe eingestossen wurde. 

Ebensolche schlitzförmige Verletzungen werden durch ein- und zwei- 
schneidige W^erkzeuge — also auch durch die oft in Betracht kommen- 
den gewöhnlichen Taschenmesser — gesetzt, so dass es oft nicht möglich 
ist, zu entscheiden, ob eine schlitzförmige Stichöffnung durch ein ein- 
schneidiges, zweischneidiges, konisches oder vielseitiges Werkzeug er- 
zeugt worden ist. Die durch gewöhnliche Taschenmesser erzeugten 
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schlitzförmigen Wunden gestatten meist keinen Schluss darüber, 
nach welcher Seite der Kücken und nach welcher die Schneide des 
Messers gekehrt war. 

Anders verhält es sich mit den gegenwärtig stark verbreiteten 
stellbaren Messern, deren Rücken nicht abgerundet, sondern scharf- 
kantig ist, so dass wir es dann mit einem dreikantigen Werkzeuge 
zu thun haben, welches eben eine dreistrahlige Wunde erzeugt, wobei 
der eine von der Messerschneide erzeugte Strahl weitaus länger er- 
scheint als die beiden durch die scharfen Kanten des Rückens erzeugten. 

Fig. 4 zeigt in der oberen Reihe die Querdurchschnitte verschie- 
dener stachelförmiger Instrumente, in der unteren die Form der durch 
diese Instrumente bei senkrechtem Einstich entstehenden Hautwunden. 

Bei mehrkantigen Werk- 
zeugen mit sehr stumpfen oder 
stark abgerundeten Kanten ent- ^ 
stehen schon bei relativ geringer (^ 
Kantenzahl schlitzförmige Ver- 
letzungen, an deren Rändern 
j edoch noch massige Eindrücke I 
oder Kerben wahrzunehmen 
sind, welche von dem durch ^ 

die stumpfen oder abgerundeten «"^ *'^"^ ^^' Querschnitte« von Stichwerkzeugen. 

^ ^ a'—f Form der mit den entsprechenden Werkzeugen 

Kanten ausgeübten Drucke gesetzten SUchverletzungen der Haut. 

herrühren. 

Nicht immer hat der Stichcanal einen der Richtung des Stosses 
entsprechenden Verlauf, da das verletzende Werkzeug an Knochen 
oder irgendwelchen am Körper des Verletzten befindlichen festen 
Gegenständen abgleiten kann. 

Stichverletzungen der Knochen entsprechen hinsichtlich ihrer 
Gestalt in der Regel genau der Form des Querschnittes des verletzenden 
Werkzeuges. Bei Stichverletzungen der Knochen, speciell der Schädel- 
knochen, bleibt die Klinge des Instrumentes nicht selten stecken, kann 
dabei abbrechen und einheilen.' 

Nicht selten hat der Gerichtsarzt aus dem Aussehen der Ver- 
letzung auf die Beschaflfenheit des Stichwerkzeuges einen Rückschluss 
zu ziehen oder zu entscheiden, welches von mehreren vorgelegten 
Instrumenten geeignet war, eine bestimmte Verletzung zu erzeugen, oder 
dieselbe erzeugt hat. Dabei kommt einerseits die Form, andererseits 
die Grösse des verletzenden Werkzeuges in Betracht. 

Die Form des Instrumentes, beziehungsweise die Form seines 
Querschnittes wird sich nach dem oben Gesagten meistens aus der 
Form der äusseren Wunde mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit 
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bestimmen lassen. Doch muss man unter Umständen auch in dieser 
Richtung mit grosser Vorsicht zu Werke gehen, da die Form der 
EinstichöflFnung dadurch modificirt werden kann, dass auch der Griff 
des Instrumentes bei grosser Kraftanwendung mit eingestossen werden 
kann, wie wir dies in einem Falle von Stichverletzung des Herzens 
bei einem Kurschmied gesehen haben. Der Selbstmörder hatte ein von 
Kurschmieden verwendetes lanzenartiges Instrument verwendet, dessen 
kurze spitze Klinge einen rhomboiden Querdurchschnitt zeigte. Der 
Mann hatte jedoch den Stich mit solcher Kraft geführt, dass auch 
noch der grösste Theil des weitaus längeren schmalen Griffes in seinen 
Thorax eingedrungen ist. Der Griff hatte annähernd ovoide Gestalt, 
wodurch die Form der durch die vierkantige Klinge gesetzten äusseren 
Wunde beeinflusst und letztere in eine schlitzförmige umgewandelt 
wurde. In derartigen Fällen muss man den Stichcanal in seiner ganzen 
Länge sorgfältig untersuchen, indem sich dann aus Stichöffnungen 
in inneren Organen, zu denen etwa bloss die Klinge vorgedrungen ist, 
ein Schluss auf die Form der letzteren ergeben kann. 

Bei der Grössenbestimmung der Stichwaffe muss man mit 
grosser Vorsicht zu Werke gehen. Es kommt hier einerseits die Länge, 
andererseits die Breite, beziehungsweise Dicke des Werkzeuges in 
Betracht. 

Die Tiefe des Stichcanals lässt, wenn leicht compressible Theile 
des Körpers, wie z. B. die Bauchhöhle, von einem kräftigen Stiche 
mit kurzer Waffe getroffen werden, keinen Ktlckschluss auf die Länge 
der Waffe zu, da speciell die Bauchdecken durch die Hand des An- 
greifers oder durch die Uebergangsstelle zwischen Griff und Klinge 
momentan stark eingedrückt werden können und dann das Instrument 
unverhältnissmässig tief eindringt. 

Innerhalb bestimmter Grenzen lässt sich aus der Länge von 
Stichverletzungen der Haut ein Schluss auf die Breite oder Dicke des 
Instrumentes, beziehungsweise der Stelle, bis zu welcher es eingestossen 
wurde, ziehen, ein Umstand, der namentlich bei schlitzförmigen Ver- 
letzungen von Wichtigkeit ist, da ja bei anders geformten Stichwunden 
schon die Gestalt dieser einen Anhaltspunkt in dieser Richtung ergibt; 
es ist aber wichtig, zu beachten, dass die Länge der Wunde keines- 
wegs immer der Breite jener Stelle der Stichwaffe entspricht, bis zu 
welcher letztere eingestossen wurde. 

Will man die Länge einer Einstichöffnung messen, so muss man 
dies nach Anpassung der Wundränder mit dem Massstabe thun. 

Bei konischen, sehr schmalen Werkzeugen ist die Stichöffnung 
in der Regel etwas grösser, bei konischen dicken Werkzeugen manch- 
mal bedeutend kleiner als die Dicke des Instrumentes, da die regel- 



Stichverletzungen. 37 

massige Spaltbarkeit der Hant begrenzt ist und beim Einstich der 
ursprünglich gesetzte Wundspalt gedehnt wird. 

Bei scharfen messerartigen Werkzeugen ist die Wunde meistens 
länger, da sie beim schnellen Ein- oder Ausstechen durch die Schneide 
des Instrumentes weiter aufgeschlitzt wird. Ist dagegen das Messer 
sehr stumpf, so werden die Gewebe einfach auseinandergedrängt, und 
man kann dann StichöflFnungen vorfinden, welche absolut kürzer sind 
als die Breite des Messers. 

Stichverletzungen des Halses können durch Verletzung der Luft- 
wege, der grossen Halsgefässe, gewisser Nerven, insbesondere des 
Recurrens und Vagus, gefährlich werden. An der Rückseite des Halses 
findet man gelegentlich Stichverletzungen zwischen Hinterhauptsloch 
und Atlas. 

Lungen Stichverletzungen können, wenn die getroffenen Stellen 
nicht an der Thoraxwand adhäriren, durch die Entwicklung eines 
Pneumothorax oder durch starke Blutung gefährlich werden. Dicke, 
harte pleuritische Schwarten können das Eindringen von Stichwaffen 
hindern. Oberflächliche Stichverletzungen der Lungen können, ohne 
irgendwelche Folgen zu hinterlassen, rasch heilen. 

Bei Stich Verletzungen des Herzens tritt in der Regel in wenigen 
AugenbUcken der Verblutungstod oder der Tod durch Herztamponade 
ein; doch konnte beispielsweise in einem von uns beobachteten Falle 
von penetrirender Stichverletzung des Herzenö, in welchem der Tod 
durch Verblutung erfolgt war, der Verletzte noch etwa 60 Schritte weit 
laufen. Bleibt die abgebrochene Spitze eines Stichwerkzeuges in der 
Herzwand stecken, so brauchen keine auffallenden Erscheinungen auf- 
zutreten. 

Stich Verletzungen der Aorta oder anderer grosser Gefässe des 
Thorax erfolgen meistens durch Stich von vorneher. Doch können 
solche Verletzungen bei Mord oder Todtschlag auch von hinten her 
gesetzt werden. 

Die Gefahr penetrirender Bauchwunden besteht einerseits in der 
Möglichkeit gefährlicher innerer Blutung, andererseits bei Verletzungen 
des Magens und Darmes in der Möglichkeit des Auftretens einer 
Perforationsperitonitis in Folge des Austrittes von Magen- und Darm- 
inhalt. Doch können gelegentlich auch solche Wunden des Magens 
und Darmes durch baldige Verlöthung mit der Umgebung und Narben- 
bildung ausheilen. Dies gilt für Stichwunden ebenso wie für andere 
Wunden des Magens und des Darmes. 

Im Allgemeinen können Stichwunden insbesondere durch die 
starke Blutung aus durchtrennten grösseren Gefässen gefährlich werden, 
falls das Blut frei abfliessen kann. Feine Stichverletzungen, wie z. B. 
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Stichverletzungen durch feine Nadeln, können sich selbst an grossen 
Gefässen oder am Herzen rasch schliessen 

4. Verletzungen durch Schitsswerkzeuge, 

Unter diesen interessiren den Gerichtsarzt insbesondere die durch 
HandfeuerwaflFen hervorgerufenen Verletzungen. Heutzutage kommen 
am allerhäufigsten Revolverschüsse in Betracht. 

An Schusswunden findet sich meistens eine Einschussöffnung und 
ein Schusscanal, der entweder bhnd endigt oder mittelst einer Aus- 
schussöffnung nach aussen ausmündet. 

Sehr oft sind Schussverletzungen Gegenstand gerichtsärzthcher 
Untersuchung. Es kommen dabei eine Reihe von Fragen in Betracht, 
deren bestimmtere Beantwortung an die genaueste objective Unter- 
suchung gebunden ist. 

Die Form der Einschussöffnung, falls dieselbe bloss durch 
das Projectil bedingt und nicht etwa durch anderweitige Momente, ins- 
besondere durch die Pulverwirkung complicirt wird, kann je nach 
der Verschiedenheit der Projectile, aber auch bei analogen Projectilen 
verschieden sein. An der Einschüssstelle kann sich entweder ein meist 
rundlicher Substanzverlust vorfinden, oder aber die Einschussöffnung 
erscheint unregelmässig, sternförmig eingerissen; nur selten bildet sie 
einen linearen Spalt. 

Die hauptsächlichsten Fragen sind, sobald eine Schussverletzung 
constatirt ist, die nach der Entfernung, aus welcher und nach der 
Richtung, in welcher ein Schuss abgefeuert wurde, femer die Frage, 
was für eine Schusswaffe und was für Schussmaterial, beziehungsweise 
was für Projectile verwendet wurden. 

Was zunächst die Entfernung anbelangt, aus welcher ein Schuss 
abgefeuert wurde, so ist eine wesentliche Verschiedenheit im Aussehen 
der Schusswunden dadurch bedingt, ob der Schuss aus der Nähe oder 
aus der Ferne abgeschossen wurde. Beim Schuss aus der Nähe kommen 
alle Bestandtheile der Ladung zur Wirkung. Bei regelrecht angefertigten 
Kugelpatronen kommt sonach in Betracht das Pulver, der Pfropf und 
das Projectil. Es ist daher nothwendig, die Wirkung aller dieser 
Einzelnbestandtheile auf die Gewebe bei der Abgabe eines Schusses 
zu kennen, um aus deren Vorhandensein oder Fehlen auf einen Nah- 
oder Femschuss schliessen zu können. 

Sobald eine geringe Menge Pulver entzündet ist, entwickelt sich 
sofort dessen Triebkraft und es wird momentan der noch nicht ver- 
brannte Theil des Pulvers sammt Geschoss im Laufe nach vorne ge- 
trieben. Ist das Pulver leicht entzündlich, der Lauf lang oder bewegt 
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sich die Kugel in einem mit Windungen (Drallzügen) versehenen Laufe 
verhältnissmässig langsam vorwärts, so kann das Pulver vollständiger 
verbrennen. Im entgegengesetzten Falle fehlt hiezu die nöthige Zeit. 
Es wird dann eine verschieden grosse Menge unverbrannter Pulvex- 
körner in einem centrifugal sich verbreiternden Zerstreuungskegel 
herausgeschleudert mit genügender Kraft, um innerhalb gewisser Di- 
stanzen unter die Haut des Verletzten eindringen zu können. Es ist daher 
leicht begreiflich, dass das Eingesprengtwerden von Pulverkörnern bei 
Gewehren nicht auf grössere Distanzen erfolgt als bei Pistolen und 
Revolvern, da bei Gewehren, vermöge der grösseren Länge des Laufes, 
die Pulververbrennung vollständiger erfolgt. Die unverbrannten Pulver- 
körner sammeln sich dann in der Haut an einer mehr weniger kreis- 
förmigen Fläche an, die ceteris paribus desto grösser ist, je weiter die 
Pulverkörner getragen werden, bevor sie in die Haut eindringen. Die 
Einstreuung von Pulverkörnern deutet nur darauf hin, dass der Schuss 
nicht aus grosser Entfernung gekommen ist. Im Allgemeinen kann man 
sagen, dass die Entfernung desto grösser ist, je weniger Pulverkörner 
eingesprengt wurden und je grösser die Entfernung der einzelnen ein- 
gesprengten Pulverkörner von einander ist, und dies am sichersten, 
wenn mehrere Schüsse aus einer und derselben Schusswaffe mit gleicher 
Ladung abgegeben wurden. Ist dies nicht der Fall, oder ist entweder 
die verwendete Waffe oder die Ladung, oder beides unbekannt, so 
muss man sich hinsichtlich der genaueren Bestimmung der Distanz, 
aus welcher geschossen wurde, äusserst vorsichtig und reservirt ver- 
halten. 

Bei kleineren Revolvern soll eine Einsprengung von Pulver- 
körnern bis zu 40 c?w, bei grösseren noch bei einer Distanz von einem 
Meter, dagegen nicht mehr bei einer Entfernung von 1 V2 '^ erfolgen. 

Ausser dieser durch eingesprengte Pulverkörner bedingten punk- 
tirten Schwärzung der Haut schwärzt sich bei Nahschüssen die Haut 
bei Anwendung von rauchendem Pulver auch noch durch den sich 
beim Schusse entwickelnden Pulverschmauch, welcher sich mit 
Leichtigkeit wegwischen lässt. Etwa eingesprengte Pulverkörner werden 
meistens erst nach Beseitigung der durch den Pulverschmauch bedingten 
Schwärzung deutlich sichtbar. 

Ausser von der Distanz, aus welcher geschossen wurde, wird der 
Grad der Schwärzung in der Umgebung der Einschussöffnung auch 
noch von anderen Momenten beeinflusst. Zunächst hängt der Grad 
dieser Schwärzung durch Pal verschmauch und Palverkörner davon 
ab, ob die getroffene Körperstelle bekleidet war oder nicht. Relativ 
am stärksten wird die Schwärzung ausgesprochen sein, wenn die 
Waffe an den blossen Körper angelegt wird, an bekleideten Körper- 
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stellen desto geringer, je dicker die Kleider sind. Aber selbst bei einem 
gegen unbekleidete Körperstellen aus unmittelbarer Nähe abgefeuerten 
Schusse kann äusserlich die Schwärzung fehlen oder kaum angedeutet 
sein, dann nämlich, wenn die SchusswaflFe senkrecht zur Körperoberfläche 
fest angedrückt wird und die ganze Ladung sofort in das Innere drmgt. 
In diesem Falle findet man die Schwärzung nicht an der äusseren 
Haut, sondern unter der Haut und im Schusscanal. 

Bei der Explosion des Pulvers entwickeln sich Explosions- 
gase, deren Wirkung bei Schüssen aus unmittelbarer Nähe sich einer- 
seits in einer Unterminirung der Haut an solchen Stellen, an denen 
dieselbe unmittelbar dem Knochen aufliegt, andererseits in der der Pulver- 
menge proportionalen Zertrümmerung der Gewebe innerhalb des Schuss- 
canals äussert. Je grösser die Pulvermenge, desto grösser die Masse 
und daher auch die Wirkung der von der Einschussstelle kegelförmig 
sich vertheilenden Explosionsgase; somit ist diese Wirkung entsprechend 
der Stärke der Pulverladung bei Gewehren und Pistolen im Allgemeinen 
grösser als bei Revolvern. Darin liegt auch der Grund für die be- 
deutenden Verwüstungen der inneren Organe durch starke Pulver- 
ladungen. Bei grosser Pulvermenge entsteht bei Nahschüssen kein eigent- 
licher geschlossener Schusscanal, sondern in Folge der zertrümmernden 
Wirkung der Explosionsgase eine grosse zerrissene Wundfläche, aus 
deren Aussehen zuweilen nicht mehr erschlossen werden kann, in welcher 
Richtung der Schuss abgefeuert worden ist. So können vollständige 
Zertrümmerungen des Schädels zu Stande kommen, obwohl nur mit 
einer blinden Patrone ohne Projectil geschossen wurde. 

Für den Nahschuss wichtige Merkmale setzt ferner die Pulver- 
f lamme, die nach v. Hofmann ihre versengende und zündende 
Wirkung bei Revolvern von 9 mm Caliber noch auf eine Entfernung 
von 10 — 15 cm ausübt. An behaarten Körperstellen werden dadurch 
die Haare versengt, die Haut in der Umgebung der Einschussöffhung 
verbrannt (^Brandsaum). Entsprechend der Form des Flammenkegels 
ist ceteris paribus die Grösse der verbrannten Hautpartien desto kleiner, 
je näher das Ziel an der Mündung des Laufes sich befindet. Bei festem 
Andrücken der Waffe an den blossen Körper kann der Brandsaum 
auch vollständig fehlen. 

In Ausnahmsfällen kann bei Pistolen- und Gewehrschüssen, 
bei letzteren auch auf weite Distanzen eine Verbrennung durch den 
mitgerissenen brennenden Pfropf an der Einschussöfl&iung erfolgen. 
War die getroffene Stelle bekleidet, so können auch die Kleider ver- 
brannt werden, ja es kann in diesem Falle der grösste Theil des 
Körpers selbst verbrennen. 
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Beim Nahschuss zeigt das Blut am Einschüsse das für Kohlen- 
oxydhämoglobin charakteristische Verhalten. 

Die bisher genannten Veränderungen finden sich ausschliesslich 
bei Nahschüssen vor und man nimmt von diesen auf relativ grösste 
Entfernung hin die Einsprengung der Pulverkörner wahr. 

Ueber eine bestimmte, im Allgemeinen nicht genau festzustellende 
Entfernung hinaus lässt sich bloss allgemein ein Fernschuss im Gegen- 
satze zum Schusse aus grosser Nähe diagnosticiren, bei welchem aus- 
genommen jene seltenen Fälle, in denen ein brennender Pfropf mit- 
fortgerissen wird, die Veränderungen im 

Körper, nämlich Einschussöffnung, Schuss- ^^ ^^ /^;_1 

canal und eventuell Ausschussöffnung ohne 
weitere Complication ausschliesslich durch 
das Projectil gesetzt werden. 

Kommt der Schuss aus einer Ent- 
fernung, aus welcher bloss das Projectil 
seine Wirkung entfalten kann, so findet 
man um die Einschussöffnung, deren Durch- 
messer zufolffe der Dehnbarkeit der Haut 

*^ Nahschuss. 

kleiner sein kann als der Durchmesser Einschussöffnung mit . 

des Proiectils, einen mehr weniger kreis- Umgebung. 

^ - , « Runde Einschussöflfoung. 

förmigen Saum, welcher durch Anprallen ß contusionssaum. 

des PrOJeCtils gebildet wird und dessen "^ Eingestreute unverbrannte Pulver- 

, . . . körner. 

Grösse von der Dicke des Projectils ab- g Postmortal vertrockneter Brand- 
hängig ist. Dieser Contusionssaum findet ^*""*- 

, *^ Ti ri_' "VTir j ^ Thrombosirte HautcaplUaren 

Sich natürlich auch beim Nahschuss und innerhalb des Brandsaumes. 

liegt, wenn ein durch die Einwirkung der 

Flamme entstandener Brandsaum vorhanden ist, innerhalb des letzteren. 
Meistens sind diese beiden Zonen scharf von einander abgegrenzt 
und man findet dann eine innere, verhältnissmässig schmale, dunklere 
Zone (Contusionssaum) und eine äussere, breitere, etwas hellere 
Zone (Brandsaum). 

Die Beschaffenheit des Schuss canals variirt je nach der Schuss- 
weite, nach der Beschaffenheit der getroffenen Gewebe, nach dem 
etwaigen Mitgerissenwerden von Bestandtheilen der Kleidung und von 
Knochenstücken, unter welch letzteren Verhältnissen vom Einschuss 
angefangen der Schusscanal sich unverhältnissmässig stark erweitern 
kann. Doch darf man aus grösseren Verwüstungen nicht sofort einen 
Nahschuss diagnosticiren, da solche unter Umständen auch bei Schüssen 
aus grosser Entfernung zu Stande kommen können. 

Man hüte sich, bei Schrotschüssen etwa aus der Menge der in 
die Haut eingedrungenen Schrotkörner und der Entfernung der einzelnen 
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Schrotkörner, beziehungsweise der kleinen Einschussöffhungen von ein- 
ander irgend welchen bestimmteren Schluss auf die Distanz, aus 
welcher geschossen wurde, zu ziehen, wenn man weder über die nähere 
Beschaffenheit der Schusswaffe noch über die Beschaffenheit der Ladung 
etwas weiss. 

Zwar steht es fest, dass auf nahe Distanzen die Ladung noch 
in geballtem Zustande eindringt, dagegen bei grösserer Entfernung eine 
Zerstreuung der Schrotkörner entsprechend einem langgestreckten Zer- 
streuungskegel stattfindet, doch geschieht dies je nach der Construction 

Fig. 6. 




Lochförmige SchassSffnnngen des Scb&dels. 
a Ansicht einer EinschussSffnnng des Schfidels von innen her a SchussSifnnng im Knochen. 
ß Partieller Knochendefect am Rande der Schassöffnung, b Quer dnrchtheilt der lochförmigen Ein- 
schussöffnnng a. I Anssenseite, II Innenseite des Knochens, c Ansicht einer AnsHchnssöfinung von 
aussen her. ot SchussSffaung im Knochen, ß Partieller Knochendefect am Rande der Schnraöffnung 
mit radiärer Splitterung in der Umgebung, d Querdurchschnitt der lochförmigen AnsschussöffnUng c. 
1 Innenseite, II AussenKcite des Knochens. 

des Gewehres, beziehungsweise der Läufe in verschiedenem Grade 
und in ganz verschiedener Entfernung von der Mündung des Laufes. 

Kommt eine Kugel aus sehr weiter Ferne und schlägt sie 
matt und in stumpfem Winkel auf den Körper auf, so braucht 
man keine äussere Wunde zu finden, sondern die Haut und die unter- 
liegenden Gewebe können intact bleiben oder werden nur in bald ge- 
ringerem, bald höherem Grade gequetscht. Durch die fortgesetzte 
Erschütterung können dagegen schwere Verletzungen im Innern des 
Körpers entstehen. Dasselbe kann geschehen, wenn die getroffene Stelle 
durch dicke Kleidungsstücke oder durch zufällig vorhandene Gegen- 
stände geschützt ist. 

Bei groben Geschossen können auf diese Weise auch gröbere 
äussere Verletzungen entstehen. 

Nicht selten erfolgen Prellungen innerer Organe in der Nachbar- 
schaft des Schusscanals, so Contusionen des Herzens, der Lungen, 
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Rupturen der Intima grösserer Gefässe an Stellen, an denen das Projectil 
knapp vorüberging. Ebenso können bei Nah- und Fernschuss anr Schädel 
auch ausserhalb des Schusscanals Läsionen der Weichtheile (Contu- 
sionen an der Gehirnoberfläche) und der Knochen durch Contrecoup 
entstehen. 

Die Richtung, aus welcher ein Schuss gekommen ist, wird am 
besten durch die Bestimmung der Stelle, an welcher die ganze Ladung 
beim Nahschuss oder bloss das Projectil beim Fernschuss. in den Körper 
eingedrungen ist, festgestellt. Dies wird am ehesten bei geschlossenem 
Schusscanal gelingen, kann dagegen, wenn durch einen Schuss mit 
starker Pulverladung eine grosse Wundfläche oder eine grosse offene 
Wundhöhle entsteht, sehr schwer, ja selbst unmöglich werden. 

Leicht kann man bei Lochschtissen der Knochen, besonders des 
Schädels, den Ein- und Ausschuss bestimmen, indem jede dieser beiden 
Oeffnungen an der Stelle, an welcher die Kugel zuerst aufschlägt, 
kleiner ist (Fig. 6 a, i, c, d). 

Nicht immer zeigt die Richtung des Schusscanals die Schuss- 
richtung an, indem die Projectile am Knochen oder an festeren Gegen- 
ständen abgleiten und auf diese Weise von ihrer ursprünglichen Rich- 
tung abgelenkt werden können. 

Ebenso ist es möglich, dass ein Schuss an einem in seiner Rich- 
tung liegenden resistenten Hindernisse abprallt und dadurch gegen einen 
Menschen abgelenkt wird, der sich gar nicht in der directen Schusslinie 
befindet. 

Aus der zur Einschussöffnung concentrischen oder excentrischen 
Lage des Brandsaumes und der Vertheilung der durch die Pulver- 
kömer verursachten Schwärzung der Haut lässt sich beim Nachschusse 
bestimmen, ob die Längsachse der Waffe senkrecht oder schräg zur 
Körperoberfläche stand. 

Die Frage, aus was für einer Waffe, mit was für einer La- 
dung ein Schuss abgegeben wurde, speciell die Frage nach der Be- 
schaffenheit der Projectile kann insoferne von grosser forensischer 
Bedeutung sein, als die Beantwortung derselben Anhaltspunkte für die 
Eruirung des Thäters bieten kann. 

Zunächst sei hervorgehoben, dass man aus der Beschaffenheit 
des Projectils keinen unbedingten Schluss auf die Schusswaffe ziehen 
darf, da die Art der Ladung keineswegs immer dem System der 
Feuerwaffe entspricht. Es wäre sogar gefehlt, wenn man bei einem 
Schrotschuss unbedingt auf die Anwendung eines Schrotgewehrs, aus 
dem Vorhandensein einer Kugel auf die Anwendung eines Kugelgewehrs 
schliessen wollte. 
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In die Haut eingesprengte Pulverkörner deuten darauf hin, dass 
der betreffende Schuss aus einer Schusswaffe abgegeben wurde, die 
ein vollständigeres Verbrennen des Pulvers nicht veranlasst hat. 

Bei absichtlichen oder fahrlässigen Verletzungen oder Tödtungen 
durch Schuss hat man es ausser mit Schrot und Kugeln auch oft noch 
mit allerlei anderen Dingen als Schussmaterial zu thun, so unter Anderem mit 
gehacktem Blei, Eisenstticken, Nägeln, Steinen, Erde, Messinggewichten, 
Metallknöpfen. Alle diese Ladungen können ein oder mehrere Projec- 
tile enthalten. 

Forensisch wichtig ist oft auch die Entscheidung, ob es sich um 
eine Spitzkugel oder um eine Rundkugel handelt. Spitzkugeln sind in 
der Regel leicht zu erkennen, da auch bei noch so starker Deformirung 
der Spitzkugeln sich die charakteristische basale Delle (Fig. 7) mit 
dem sie umgebenden Ringe erhält. Solche Form- 
veränderungen der Projectile erfolgen regelmässig, 
wenn Knochen getroffen wurden; dabei werden die 
Kugeln plattgedrückt. In Folge dessen ist die 
Schussöffnung im Knochen fast immer grösser als 
das Projectil. 

Ansicht der Basis einer Auch kann CS geschchcn, dass auf diese Weise 

Äd^ückt^r'X't"- ®^^ Projectil vollständig oder fast vollständig halbirt 
kugei (Revolverkugel), odcr in mehrere Stücke getheilt wird; in solchen 
" M«I?e"Deiir°'^' ^^11®^ können durch einen einzigen Schuss und 
bei bloss einem einzigen Projectil mehrere Schuss- 
canäle bewirkt werden. Eine Kugel kann auch, bevor sie in den 
Körper eindringt, durch Aufschlagen auf einen Stein oder sonstige 
resistente Gegenstände zerspringen, auf welche Weise dann mehrere 
Einschussöffnungen durch ein einziges Projectil entstehen können. 

Auch die chemische Untersuchung des Projectils kann unter Um- 
ständen zur Eruirung des Thäters führen. 

Sehr verschieden kann sich die Ausschussöffnung gestalten. 
Oft ist sie, besonders beim Nahschuss, kleiner als die Einschussöfl&iung, 
bei Entfernungen, in denen nur das Projectil wirkt, kann sie, falls 
nur Weichtheile getroffen wurden, ebenfalls kleiner oder ebenso gross 
sein wie die Einschussöffnung. 

Wurden dagegen Knochen getroffen, so ist die Ausschussöfl&iung 
meist grösser in Folge der Wirkung etwa mitgerissener Knochensplitter 
und des durch die Deformation im Querdurchmesser vergrösserten 
Projectils. 

Von grösster Bedeutung ist die Auffindung des Projectils 
bei der Section Erschossener. Meistens findet man es bei blind endi- 
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gendem Schusscaüal am Ende desselben. Es ist hiezu eine sorgfältige 
Präparation des Schusscanals nothwendig. 

Nicht immer wird das Projectil im blinden Schnsscanal gefunden; 
es kann sich nämlich sowohl im lebenden Organismus, wie auch in 
der Leiche senken. In diesem Falle wird das Projectil abseits vom 
Schusscanal hegen und ist dabei namentHch auf grössere Blutextra- 
vasate, insbesondere auf Blutgerinnsel, zu achten, in denen die Projectile 
nicht selten eingebettet sind. Untersucht man nicht mit peinlicher Ge- 
nauigkeit, so gelingt es oft nicht, das Projectil zu finden. 

In einem Falle von tödtHchem Schuss des Thorax fanden wir 
bei einem Selbstmörder die Spitzkugel tief unten in der Bauchaorta. 
Das Projectil hatte die vordere Wand der aufsteigenden Aorta durch- 
bohrt, war bis in das Aortenrohr hineingelangt und hatte sich viel- 
leicht erst bei den Manipulationen, welche mit der Leiche beim Trans- 
port vorgenommen worden waren, gesenkt. 

Bei Kopfschüssen, welche quer durch das Gehirn verlaufen, findet 
man das Projectil oft in den abhängigen Partien der Seitenventrikel, 
wohin sie ebenfalls entweder durch Zurückprallen von den Schädel- 
knochen oder durch Lageveränderungen des Verletzten oder der Leiche 
gelangen können. Es kann ferner bei Kopfschüssen geschehen, dass 
das Projectil, welches an der Einschussöflöiung den Knochen durch- 
bohrt hat, geradlinig bis zur entgegengesetzten Seite fortgeht, daselbst 
an den Knochen anstösst und dadurch mehr weniger weit in den 
Schusscanal zurückgeschleudert oder in einem Winkel in die Gehim- 
substanz abgelenkt wird. Hie und da kann es auch geschehen, dass 
das Projectil nach dem Anprall an den der Einschussöffnung gegenüber- 
liegenden Knochen in der Weise von der ursprünglichen Richtung ab- 
gelenkt wird, dass es sich von dieser Stelle an der Innenfläche des 
Schädels im Bogen über die Convexität der Gehirnoberfläche fortbewegt 
imd auf diese Weise die Oberfläche des Gehirns in Form einer Rinne 
zerreisst (Contour- oder Ringelschuss). 

Bei hochgradigen Zertrümmerungen ist es oft äusserst schwer, 
das Projectil zu finden. 

Hat man das Projectil gefunden, so muss es nach genauer Be- 
schreibung bei Gericht deponirt werden, da es für den Vergleich mit 
dem Caliber einer gefundenen Waffe oder für die Vergleichung mit 
anderem bei dem muthmasslichen Thäter vorgefundenem Schussmaterial 
von Bedeutung sein kann. 

Ebenso ist der Pfropf, wenn er vorgefunden wird, zu beschreiben 
und bei Gericht zu deponiren, weil er ebenfalls zur Eruirung des 
Thäters beitragen kann. 
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Auch sonstige Objecte, die im Schusscanal gefunden werden, 
können für den Gericlitsaxzt behufs Feststellung von Einzelnheiten von 
Bedeutung sein, unter Anderem z. B. mitgerissene Kleidungsstücke. 

In einem Falle von Schrotschuss der einen unteren Extremität 
konnten wir uns mit Rücksicht auf den Befund von Sand und Erde in 
vielen von den kleinen Schusscanälen dahin aussprechen, dass ein grosser 
Theil der Ladung zuerst den Erdboden getroffen hat und auf diese 
Weise in der Richtung gegen den Körper des Verletzten abgelenkt wurde. 

Nicht immer findet sich das Projectil im Körper des Verletzten 
vor, so bei penetrirenden Schussverletzungen, bei Streifschüssen und bei 
Contusionsschüssen, bei denen überhaupt keine äussere Continuitäts- 
trennung entsteht. 

Unter Umständen können Schuss Verletzungen mit Stichverletzungen, 
Streifschüsse, bei denen das tangential wirkende Projectil oft nur Ex- 
coriationen oder offene, rinnenförmige Schusswunden erzeugt, mit Riss- 
wunden, ja selbst mit Schnittwunden verwechselt werden. 

Verletzungen durch Militärgewehre können ebenfalls gelegentlich 
Gegenstand gerichtsärztlicher Untersuchung werden. Das gegenwärtig 
in Oesterreich eingeführte Mannlichergewehr mit 8 mm Stahlmantel- 
geschoss, dessen Kern meist aus Hartblei besteht, hat eine sehr grosse 
Propulsionskraft und kann, wenn das Projectil auf Knochen stösst, 
welch letztere dann häufig bedeutende Splitterungen aufweisen, auch 
beim Fernschuss sehr grosse Zerstörungen im Innern des Körpers und 
sehr grosse Ausschussöffnungen setzen. 

Bei unmittelbaren Nahschüssen können Ein- und Ausschuss- 
öffnung klein sein, während sich im Innern grosse Verwüstungen zeigen, 
die aber dann wohl zum grossen Theile auf die Wirkung des ent- 
zündeten Pulvers zu beziehen sind. 

Die Stahlmantelgeschosse erfahren, je nachdem sie nur Weich- 
theile oder auch resistente Gebilde treffen, das eine Mal kaum irgend- 
welche, das andere Mal sehr hochgradige Form Veränderungen. 

Zu den Schussverletzungen kann man auch die Verletzungen 
durch Sprengstoffe (Nitroglycerin und seine Präparate) zählen, 
deren höchsten Grad die vollständige Zerreissung und Zersprengung 
des Körpers bildet. 

Die Gefahr der Schussverletzungen besteht in der etwaigen 
hochgradigen Verletzung zum Leben unumgänglich nothwendiger 
Organe, in der Stärke der Blutung aus durchschossenen grösseren 
Gefässen, in der Verletzung von Nerven, in deren Folge sich schwere 
Fälle von Tetanus entwickeln können. 

Es kann auch vorkommen, dass ein Projectil unmittelbar an 
einem grösseren Gefäss vorüberfährt, die äussere Schichte der Gefäss- 
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wand anreisst, ohne letztere vollständig zu durchbohren. Solche Gefäss- 
verletzungen können insofern gefährlich sein, als es an ihnen im Wund- 
verlaufe nach Tagen zur Spontanperforation und dadurch zu lebens- 
gefährlicher, ja selbst tödtlicher Blutung kommen kann. 

IL Die straJErechtliche Qualification von Verletzungen. 

Dies ist die zweite Hauptaufgabe, welche dem Gerichtsarzte bei der 
Begutachtung von Verletzungen zum Zwecke der Strafrechtspflege zufällt. 

Das hiebei leitende Moment bilden im Allgemeinen die ver- 
schiedenartigen Folgen, welche die Verletzungen nach sich ziehen. 
Nebstdem kommt aber noch eine Reihe von Detailfragen in Betracht, 
die je nach der Art eines jeden einzelnen Falles eingehenderer Würdi- 
gung und Beantwortung seitens des Gerichtsarztes bedürfen. 

Die einzelnen Fragen variiren zum Theile, je nachdem das ver- 
letzte Individuum am Leben bleibt oder nicht, je nachdem die Ver- 
letzung eine nicht tödtliche oder eine tödtliche ist. 

Bei der strafrechtlichen Qualification haben wir uns hierzu- 
lande an die Bestimmungen dfes gegenwärtig zu Recht bestehenden 
österreichischen Strafgesetzes zu halten. 

A. Strafrechtliche Qualification der nichttödtlichen Verletzungen. 
a) Leichte kcirperliche Beschädigung. 

Zum Thatbestande einer strafbaren leichten körperlichen Be- 
schädigung gehören nach § 411 des österreichischen Strafgesetzes sichtbare 
Merkmale und Folgen durch vorsätzliche und bei Raufhändeln vorkom- 
mende körperliche Beschädigungen, wobei der Zustand des Körpers 
schlimmer erscheint als vor der körperlichen Beschädigung, ohne dass 
jedoch diese Merkmale und Folgen jenen entsprechen dürfen, welche 
eine schwere körperliche Beschädigung charakterisiren. 

Es müssen aber sichtbare Merkmale und Folgen vorhanden sein; 
erstere für sich allein genügen nicht. 

Sichtbare Merkmale sind äussere Zeichen, durch welche der er- 
folgte Angriff auf die Körperintegrität auch für Dritte erkennbar 
werden kann. Als Folgen bezeichnet man Nachwirkungen, welche sich 
dem Angegriffenen in irgend welcher Art bemerkbar machen (Schmerz, 
behinderte Bewegungsfreiheit, Gesundheitsstörung oder Berufsunfähigkeit). 

Im § 153 des österreichischen Strafgesetzes sind Qualifications- 
fälle der leichten körperlichen Beschädigung angeführt, welche bezüg- 
lich des Strafausmasses der schweren körperlichen Beschädigung 
gleichkommen. Daselbst heisst es: >Des Verbrechens der schweren 
körperlichen Beschädigung macht sich auch derjenige schuldig, der 
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seine leiblichen Eltern, oder wer einen Geistlichen, einen Zeugen oder 
Sachverständigen, während sie in der Ausübung ihres Berufes begriffen 
sind, oder wegen derselben vorsätzlich an ihrem Körper beschädigt, 
wenn auch die Beschädigung nicht die im § 152 vorausgesetzte Be- 
schaffenheit hat.« 

Es muss hier demnach eine vorsätzliche Körperbeschädigung 
stattgefunden haben, ohne dass dabei die Forderung sichtbarer Merkmale 
und Folgen im Sinne des § 411 des österreichischen Strafgesetzes ge- 
stellt wäre. 

b) Schwere körperliche Beschädigung. 

Nach § 152 des Strafgesetzes liegt eine »schwere körperliche 
Beschädigung« vor, wenn ein in feindseliger Absicht unternommener 
Angriff gegen fremde Körperintegrität 

a) eine Gesundheitsstörung oder Berufsunfähigkeit von 
mindestens zwanzigtägiger Dauer, 

b) eine Geisteszerrüttung oder 

c) eine schwere Verletzung zur Folge hatte. 

Ad a) Von einer Gesundheitsstörung im Sinne des § 152 a kann 
nur dann die Rede sein, wenn ein solcher Angriff eine Schädigung der 
Gesundheit, d. h. des zur Zeit des Angriffes vorhandenen, wenn auch 
vom normalen Zustande abweichenden Status körperlichen und geistigen 
Befindens bewirkt. Die Gesundheitsstörung ist hier gleichbedeutend mit 
Störung des Allgemeinbefindens. Die Dauer der Gesundheitsstörung 
deckt sich nicht immer mit der Heilungsdauer, sondern kann auch 
kürzer oder länger dauern als diese. 

Berufs Unfähigkeit (nicht zu verwechseln mit Arbeitsunfähig- 
keit überhaupt) ist die Unfähigkeit zu jener Arbeit, welche für einen 
bestimmten Verletzten Berufsarbeit ist. Ist zwar nicht das vollständige 
Unvermögen, aber doch eine wesentliche Erschwerung der Arbeits- 
leistung, der Ausübung des Berufes vorhanden, so müssen wir dem 
Richter erklären, in welchem Masse die Berufsfähigkeit behindert ist. 

Ad b) Geisteszerrüttung ist eine beträchtliche Störung der 
psychischen Functionen und ist hier gleichbedeutend mit Geisteskrank- 
heit, die ja auch auf einem psychischen Insult basiren kann. Im § 1525 
ist nur eine vorübergehende derartige Störung, aber keineswegs jede 
bloss Augenblicke dauernde Bewusstlosigkeit oder Betäubung gemeint. 

Ad c) »Schwere Verletzungen« im Sinne des § 152c sind 
im Allgemeinen solche, welche ganz abgesehen von der Dauer einer 
etwaigen Gesundheitsstörung oder Berufsunfähigkeit vom rein ärztlichen 
Standpunkte als schwer zu bezeichnen sind. Es gehören hieher Ver- 
letzungen, welche wichtige kurzdauernde Gesundheitsstörungen oder 
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andere wichtige vorübergehende Folgen nach sich ziehen. Hieher 
werden unter Anderem Fälle von Gehirnerschütterung höheren Grades 
im Allgemeinen zu rechnen sein, welche nicht etwa aus besonderen 
Gründen im Einzelnfalle unter § 152a oder h eingereiht werden müssen. 
Bei der Bezeichnung einer Verletzung als einer schweren im Sinne des 
§ 152c ist der subjectiven Auffassung und Empfindung des Gerichts- 
arztes ein weiter Spielraum gelassen, da dieser Begriff im Gesetze nicht 
näher präcisirt ist. 

Die civilrechtlichen Ansprüche Verletzter sind festgesetzt durch 
den § 1325 des österreichischen bürgerlichen Gesetzbuches, welcher 
lautet: >Wer Jemanden an seinem Körper verletzt, bestreitet die 
Heilungskosten des Verletzten, ersetzt ihm den entgangenen oder, wenn 
der Beschädigte zum Erwerb unfähig wird; auch den künftig entgehenden 
Verdienst und bezahlt ihm auf Verlangen überdies ein den erhobenen 
Umständen angemessenes Schmerzensgeld.« 

In den §§ 155 und 156 führt das österreichische Strafgesetz gewisse 
Qualificationsfälle der schweren körperlichen Beschädigung 
an, deren Besonderheit entweder in der Art der Verübung der 
Beschädigung oder in gewissen näher bezeichneten, schweren Folgen 
gelegen ist. 

Besteht die Strafe bei der schweren körperlichen Beschädigung 
in einfachem Kerker von sechs Monaten bis zu einem Jahre, und nur 
unter erschwerenden Umständen bis zu fünf Jahren, so findet in den 
im § 155 und § 156 erwähnten QualificationsfkUen von vorneherein ein 
weitaus höheres Strafausmass, und zwar schwerer Kerker von einem 
bis zu fünf Jahren statt. 

Derartige Qualificationsfälle sind nach § 155: 

a) Fälle, in denen die obgleich an sich leichte Verletzung 
mit einem solchen Werkzeuge und auf solche Art unter- 
nommen wird, womit gemeiniglich Lebensgefahr verbunden 
ist, oder wenn auf andere Weise die Absicht, einen der im 
§ 152 erwähnten schweren Erfolge herbeizuführen, erwiesen 
wird, mag es auch nur bei dem Versuche geblieben sein. 

Der schwere Erfolg muss hier beabsichtigt sein. Es gibt kein Werk- 
zeug, dessen Anwendung unbedingt und unter allen Umständen Lebens- 
gefahr mit sich brächte. Die Gefährlichkeit eines Werkzeuges besteht 
nicht an sich, sondern in der Einwirkung desselben auf eine Person 
und in der verschiedenen Art dieser Einwirkung. 

Was die Begutachtung des Werkzeuges anbelangt, so kommt 
es darauf an, ob dasselbe ein solches war, womit gemeiniglich Lebens- 
gefahr verbunden ist, d. h. ob der Thäter nach der Beschaffenheit des 
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Werkzeuges wissen konnte oder wissen mnsste, dass dessen Anwendung 
gegen einen Menschen in der Regel oder leicht Lebensgefahr herbei- 
führt. Es gehören dahin die Waffen im engeren Sinne, dann aber auch 
zwar zu friedlichen Zwecken angefertigte Instrumente (Taschenmesser, 
Hacke, Sichel), die gelegentlich als Waffen benützt werden können, 
ebenso überhaupt die verschiedensten wuchtigen Gegenstände von auf- 
fallendem Gewichte und bedeutender Grösse, wie solche namentlich bei 
Raufereien oft benützt werden. 

Wir haben aber ausserdem auch noch die Frage zu beantworten, 
ob das betreffende, als gemeiniglich lebensgefährlich zu bezeichnende 
Werkzeug auch auf solche Art angewendet wurde, womit ge- 
meiniglich Lebensgefahr verbunden ist. 

In dieser Hinsicht ist die getroffene Körpergegend, die Rich- 
tung, in welcher, und die Kraft, mit welcher das Werkzeug geführt 
wurde, von Wichtigkeit. Es wird also zunächst darauf ankommen, ob 
das Werkzeug direct gegen Organe geführt wurde, deren Lebens- 
wichtigkeit jedem bekannt ist, wobei man auf die Möglichkeit der Ab- 
lenkung des Werkzeuges von seiner ursprünglichen Richtung Rücksicht 
zu nehmen hat. • 

Diese Fragen können bei allen möglichen Verletzungen, auch bei 
solchen mit Waffen im engeren Sinne, gelegentlich dem Gerichtsarzte 
vorgelegt werden. In einem Falle, in welchem ein Heger gegen einen 
entfliehenden Wilddieb einen Tiefschuss abgefeuert hatte, von dessen 
Schrotladung ein Theil nach vorheriger Berührung des Bodens in die 
Beine des Wilddiebes eindrang, schlössen wir es aus, dass die Waffe 
auf solche Art angewendet wurde, womit gemeinigUch Lebensgefahr 
verbunden ist. 

Die Kraft, mit welcher ein Werkzeug geführt wurde, lässt sich 
im Grossen und Ganzen aus der Tiefe der Wunden erschliessen, doch 
ist dabei zu berücksichtigen, ob das betreffende Werkzeug nicht etwa 
durch besondere Verhältnisse in einem concreten Falle an dem tieferen 
Eindringen verhindert worden ist. 

Der Gebrauch des Werkzeuges lässt einen Rückschluss auf den 
Willen dessen, der es gebraucht, zu. 

Zu diesen Fällen gehört unter Anderem auch die Verletzung 
durch Beibringung giftiger Stoffe, durch das Giessen scharf ätzender 
Flüssigkeiten in das Gesicht eines Menschen. 

Auch in Fällen, in denen keine Verletzung vorliegt, in denen 
es somit bei dem blossen Versuche geblieben ist, wird seitens des 
Richters dem Gerichtsarzte zuweilen die Frage vorgelegt, ob die Ab- 
sicht, einen schweren Erfolg herbeizuführen, auf eine andere Weise 
ersichtlich ist. So kann durch Ausweichen der Angegriffene einer Ver- 
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letzung entgehen; es wird jedoch hier Sache des Richters sein, ob er 
in der Handlung des Angeschuldigten die Absicht, einen schweren 
Erfolg herbeizuführen, erblickt oder nicht. Hier ist der Versuch einer 
schweren körperlichen Beschädigung möglich. 

b) Fälle, in denen »aus der Verletzung eine Gesundheits- 
störung oder Berufsunfähigkeit von mindestens dreissig- 
tägiger Dauer erfolgte« (§ 155 Ä). 

Es ist dies eine höhere Stufe der schweren körperlichen Be- 
schädigung. 

c) Fälle, in denen >die Handlung mit besonderen Qualen 
für den Verletzten verbunden war« (§ 155c). 

Die »besonderen Qualen«, die der Verletzte zu erdulden hat, 
d. h. also die längere Fortdauer eines intensiv schmerzhaften Zustandes 
müssen mit der Handlung verbunden sein. Es gehören demnach hieher 
nur jene Qualen, welche der Verletzte bei und durch die Ver- 
übung der Verletzung zu erleiden hatte, wie dies insbesondere 
bei schweren Misshandlungen oft der Fall ist. Dieses Moment wird 
namentlich dann zuzugeben sein, wenn es sich um eine absichtliche 
Verlängerung und Steigerung des mit der Verletzung verbundenen 
Schmerzes handelt. Ebenso gehören hieher Fälle von grausamer Fesse- 
lung, absichtlich längere Zeit herbeigeführtes Hungern- und Durstenlassen, 
Aussetzen extremen Temperaturen. Aber auch auf »besondere Qualen« 
im Verlaufe einer längere Zeit dauernden Krankheit, wenn diese die 
unmittelbare Folge einer Verletzung bildet, wird der Gerichtsarzt 
speciell aufmerksam zu machen haben. So hatte seinerzeit Maschka 
auf solche »besondere Qualen« hingewiesen in einem Falle, in welchem 
ein junger Drahtbinder von mehreren jungen Burschen berauscht, so- 
dann ausgezogen, mit Branntwein übergössen und angezündet wurde, 
da der Betreffende während seiner mehrmonatlichen Krankheit furcht- 
bare Schmerzen gelitten hatte. 

Unter den Begriff »besondere Qualen« fallen auch psychische 
oder moralische Qualen. Ein Mann überfiel eine Wöchnerin, die 
in ihrer Wohnung mit ihrem Säugling allein war, und verlangte ihr 
Geld und ihren Schmuck. Da sie sich zur Wehr setzte, gab ihr 
der Angreifer einen Stoss gegen die Brust, fasste dann den Säugling 
an einem Fusse und drohte denselben an die Wand anzuwerfen, wenn 
die Frau ihm die begehrten Sachen nicht ausliefern würde, worauf sie 
ihm das Geld gab. Die Frau hatte in Folge des Stosses nur eine Blut- 
unterlaufung an der getroffenen Stelle davongetragen, also eine leichte 
Verletzung erlitten. Die bei der Hauptverhandlung gestellte Frage, ob 
die Verletzung mit moralischen Qualen verbunden war, wurde von den 

Gerichtsärzten (Maschka) bejaht. 
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d) Fälle, in denen der »Angriff in verabredeter Ver- 
bindung mit Anderen oder tückischer Weise geschehen und 
daraus eine der im § 152 erwähnten Folgen entstanden ist«. 
Dies ist ein Moment, welches sich unter Umständen aus den Er- 
hebungen ergibt. 

Ein »tückischer Angriflf« ist ein plötzlicher oder hinterlistiger, 
versteckter Angriflf, der in einer solchen Art vorgenommen wird, dass 
eine Abwehr desselben, ein Widerstand gegen denselben nicht leicht 
möglich ist. Die Entscheidung dessen, ob letzteres Moment vorliegt, 
kann unter Umständen dem Gerichtsarzte zufallen. 

e) Fälle, in denen »die schwere Verletzung lebensgefähr- 
lich wurde«. Es ist also hier nothwendig, dass thatsächlich in Folge 
der Verletzung sich ein Zustand entwickelte, der nach durchschnitt- 
licher Meinung für den Verletzten mit der Gefahr verbunden war, 
dass er das Leben verliere. 

Auch hier ist der subjectiven Auffassung und Empfindung des 
Arztes ein weiter Spielraum gelassen. 

Im § 156 des österreichischen Strafgesetzes sind qualificirte 
Arten der schweren körperlichen Beschädigung angeführt, die 
durch gewisse dauernde Folgen charakterisirt sind, durch welche 
das höchste Strafausmass, und zwar schwerer Kerker in der Dauer 
von fünf bis zu zehn Jahren bedingt ist. 

Hieher gehören folgende Fälle: 

a) Der Verlust oder eine bleibende Schwächung der 
Sprache, des Gesichtes oder des Gehörs, der Verlust der 
Zeugungsfähigkeit, eines Auges, Armes oder einer Hand, 
oder eine andere auffallende Verstümmelung oder Verun- 
staltung. 

Verlust oder bleibende Schwächung der Sprache, d, h. 
der Fähigkeit zu articulirter Ausdrucksweise. Als Schwächung der 
Sprache kann man nur wesentliche Behinderungen derselben ansehen. 
Derartige Sprachstörungen können einerseits durch directe Verletzung 
der stimm- und sprachbildenden Organe, andererseits durch Ver- 
letzungen bestimmter Gehirnpartien entstehen, dann aber auch durch 
heftige psychische Aflfecte (Schreck, Angst). Ein Verlust oder eine 
bleibende Schwächung der Sprache im Sinne des § 156 kann durch 
Zerstörung von Zähnen allein nicht entstehen. 

In allen diesen Fällen haben wir zu untersuchen, ob eine der- 
artige Verletzungsfolge vorhanden, beziehungsweise ob die Sprach- 
störung durch die Verletzung allein bedingt ist, und ob es sich um einen 
bleibenden Nachtheil handelt, der nicht behoben werden kann. Zu 
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letzterem Behufe wird man den Verletzten längere Zeit hindurch 
beobachten müssen. 

Eine selbst dauernde Beeinträchtigung des Klanges der Stimme 
wird man, wenn sie nicht zugleich eine Schwächung des Vermögens 
einschliesst, sich articulirt auszudrücken, nicht als Beeinträchtigung 
der Sprache bezeichnen können. 

Nicht selten wird willkürliche Aphonie simulirt, indem ge- 
wöhnlich Leute, die früher einmal an wirklicher Aphonie gelitten haben, 
ohne genügende Anspannung der Stimmbänder sprechen. Die Entlar- 
vung der Simulanten gelingt oft dadurch, dass man durch Reizmittel 
auf reflectorischem Wege Husten hervorruft, wobei die Simulation 
erwiesen wird, wenn ein klingender Husten entsteht, in anderen 
Fällen durch locale elektrische Behandlung. 

Verlust oder bleibende Schwächung des Gesichtes, d. h. 
des bisherigen Sehvermögens, eine Störung, die auch schon bei Verlust 
oder wesentlicher Beeinträchtigung des Sehvermögens auf einem Auge 
zuzugeben ist. Immerhin werden hieher nur Fälle von völligem Ver- 
luste oder von höheren Graden der Beeinträchtigung des Sehvermögens 
zu rechnen sein. Die Hauptaufgabe des Gerichtsarztes besteht hier 
darin, den Grad der Einbusse des Sehvermögens zu constatiren. 

Simulationen von Augenleiden und Erblindung kommen 
nicht gar selten zur Beobachtung. Auch dem Nichtspecialisten wird es 
in vielen Fällen gelingen, zu beurtheilen, ob eine Simulation vorliegt 
oder nicht, doch bedarf es hiezu einer eingehenden Untersuchung mit 
allen zu Gebote stehenden Mitteln. Lässt sich eine Erkrankung des 
Auges constatiren, so wird man zu entscheiden haben, inwieweit die 
Schwere derselben mit den von dem Verletzten gemachten Angaben 
über Abnahme des Sehvermögens in Einklang gebracht werden kann. 
Sehr selten wird der Versuch gemacht, doppelseitige Blindheit vorzu- 
täuschen. Bei längerer Beobachtung wird man meist erkennen können, 
dass der Simulant, wenn er auch das äussere Verhalten des Blinden 
nachzuahmen versteht, dies längere Zeit hindurch doch nicht in 
gleicher Weise täuschend durchzuführen vermag. Bekanntlich tritt 
nach reichlichen oder in kurzer Frist sich wiederholenden Blutverlusten 
zuweilen eine vorübergehende oder bleibende Schwächung oder voll- 
ständige Aufhebung des Sehvermögens ein. 

Wird Amaurose simulirt, so kann die Klarlegung der Simulation 
unter Umständen bei nöthiger Vorsicht und Schlauheit durch sehr ein- 
fache Methoden gelingen. 

Häufiger kommt Simulation einseitiger Blindheit insbesondere bei 
Leuten, welche ein Augenleiden mit mehr oder weniger erheblicher 
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Herabsetzung der Sehschärfe tiberstanden haben, vor. Zur Eruirung 
einer solchen Simulation sind von den Ophthalmologen verschiedene 
Methoden angegeben worden, von denen die wichtigste die Prüfung 
mit einem Prisma oder einem Stereoskop ist. 

Verlust oder bleibende Schwächung des Gehörs. Auch 
hier werden nur erhebliche Beeinträchtigungen des Gehörs, insbesondere 
des Vermögens, articulirte Laute aufzunehmen, in Betracht kommen. 
Ein Verlust oder eine Schwächung des Gehörs wird dann vorhanden 
sein, wenn die im Zeitpunkte der erlittenen Verletzung diesbezüglich 
vorhandene Fähigkeit eine wesentliche Herabsetzung erfahren hat. 
Der Gerichtsarzt hat hier den Grad dieser Verminderung des Hör- 
vermögens festzustellen. Ob es sich dabei um den Verlust des Gehörs 
auf einem Ohre oder um eine Schwächung desselben auf beiden Ohren 
handelt, ist gleichgiltig. 

Die Simulation beiderseitiger Taubheit wird gewöhnlich da- 
durch klargestellt, dass der Simulant zwischen Gefühls- und Gehörs- 
empfindung nicht zu unterscheiden weiss und die erstere leugnet, um 
nicht für hörend zu gelten. Ausserdem wird sich der der Simulation 
Verdächtige bei längerer Beobachtung durch Beachtung unerwarteter 
Geräusche verrathen. 

Simulanten einseitiger Taubheit stellen sich oft fast ganz taub, 
auch wenn sie zugeben, auf dem anderen Ohre gut zu hören. Für die 
Entlarvung derartiger Simulanten sind von den Otiatern specielle Metho- 
den angegeben. 

Geringe Schwerhörigkeit wird nicht selten übertrieben oder 
Schwerhörigkeit vollständig erlogen, wenn äussere Krankheiten des 
Gehörorgans, welche die Hörfähigkeit jedoch nicht beeinträchtigen, 
vorliegen oder früher bestanden haben. 

Verlust der Zeugungsfähigkeit. Das Gesetz spricht hier 
bloss von der Zeugungsfähigkeit (Potentia generandi, respective Po- 
tentia concipiendi). Da nun aber die Potentia generandi, beziehungsweise 
die Potentia concipiendi die Beischlafsfähigkeit (Potentia coeundi) vor- 
aussetzt, so ist es klar, dass auch der Verlust der Beischlafsfähigkeit 
als »Verlust der Zeugungsfähigkeit« im Sinne des Gesetzes aufzufassen 
ist. Diese Verletzungsfolge kommt eher bei Männern vor, z. B. durch 
Verletzungen des Penis (Abschneiden desselben) oder durch Verlust 
beider Hoden, seltener bei Frauen in Folge von narbiger Verwachsung 
der Scheide nach Verletzungen derselben. Selbst der Verlust der 
Gebärfähigkeit der Frau bei erhaltener Conceptionsfähigkeit wird 
seitens des Richters zuweilen als Verlust der Zeugungsfähigkeit an- 
gesehen. 
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Verlust oder Schwächung aller genannten Fähigkeiten ist auch 
dann anzunehmen, wenn dieselben in Folge einer durch die Ver- 
letzung nothwendig gewordenen Operation eingetreten sind. 

Verlust eines Auges, Armes oder einer Hand, oder eine 
andere auffallende Verstümmelung oder Verunstaltung. Unter 
den Begriff des Verlustes eines Auges, Armes oder einer Hand gehört 
im strengsten Sinne nur der effective Verlust, nicht aber auch der Ver- 
lust der Gebrauchsfähigkeit, da unter Verstümmelung der Verlust 
von Gliedern oder Gliedmassen zu verstehen ist. 

Hier kommt nur der Verlust wichtiger Glieder des Körpers in 
Betracht. Die Verstümmelung muss auffallend, also am bekleideten 
Körper sofort wahrnehmbar sein. 

Ist ein wichtiger Körpertheil unbrauchbar geworden, ohne dabei 
vollständig verloren zu gehen, so werden wir dies besonders hervor- 
heben müssen, die weitere Beurtheilung der Frage einer etwaigen Ver- 
stümmelung dem Richter überlassen. 

Die Verstümmelung ist auch anzunehmen, wenn sie die Folge 
eines mit Rücksicht auf die Verletzung nothwendigerweise vorge- 
nommenen operativen Eingriffes ist. 

Der Begriff >Verunstaltung« ergibt sich aus der Vergleichung 
des Aussehens der betreffenden Person vor und nach erUttener Ver- 
letzung. Als Verunstaltung oder Entstellung wird man nur jene Ver- 
änderungen bezeichnen können, welche durch widrige und unangenehme 
Empfindung, die sie in dem Beschauer erregt, auffällt. Es ist dies so- 
nach ein Moment, welches auch von medicinischen Laien beurtheilt 
werden .kann. Auch für die Beurtheilung der Frage einer etwaigen 
Verunstaltung empfiehlt es sich, das betreffende Individuum im be- 
kleideten Zustande zu untersuchen. Eine Verunstaltung kann auch 
dann vorliegen, wenn die Verletzung eine Operation, z. B, eine Plastik 
erheischt. 

Die civilrechtlichen Ansprüche von durch Verletzungen ver- 
unstalteten Personen stellt der § 1326 des österreichischen bürgerlichen 
Gesetzbuches fest, welcher lautet: »Ist die verletzte Person durch die 
Misshandlung verunstaltet worden, so muss, zumal wenn sie weiblichen 
Geschlechtes ist, insoferne auf diesen Umstand Rücksicht genommen 
werden, als ihr besseres Fortkommen dadurch verhindert werden kann.« 

b) Immerwährendes Siechthum, oder eine unheilbare 
Krankheit, oder eine Geisteszerrüttung ohne Wahrschein- 
lichkeit der Wiederherstellung. 

Die Begriffe »immerwährendes Siechthum« und »unheil- 
bare Krankheit« lassen sich schwer von einander abgrenzen. Als 
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Siechth um werden insbesondere langdauemde, chronische Krankheits- 
zustände, dann aber auch hochgradige Schwächezustände mit Unfähig- 
keit zu ausgiebiger Arbeitsleistung und zum Lebensgenuss zu bezeichnen 
sein, welche in gewissem Grade den ganzen Menschen schwer benach- 
theiligen. Das Gesetz versteht unter >immerwährendem Siechthum« 
einen Zustand, in welchem die etwa vorangegangene acute Krankheit 
zwar geheilt wurde, jedoch fortdauernde nachtheilige Folgen für den 
Gesammtorganismus zurückliess. Hieher gehören unter Anderem Läh- 
mungen nach Gehirn- und Rückenmarksverletzungen oder nach Intoxi- 
cationen, Stricturen der Luft- und Speiseröhre nach Verletzungen oder 
nach Verätzungen, Koth- und Harnfisteln. 

Unter den BegriflF der »unheilbaren Krankheit« im Sinne des 
Gesetzes fallen nicht nur unheilbare innere, sondern auch chirurgische 
Krankheiten von grösserer Bedeutung. 

Geisteszerrüttung (i. e. Geisteskrankheit) ohne Wahrschein- 
lichkeit der Wiederherstellung. Hier ist es nicht nöthig, dass die 
Geisteskrankheit unheilbar sei, sondern nur, dass keine Wahrscheinlich- 
keit der Wiederherstellung vorhanden ist. 

Schwierigkeiten bieten sich oft bei dem Versuche des Nach- 
weises eines causalen Zusammenhanges zwischen der Verletzung und 
Geisteszerrüttung. Stets ist dabei auch auf eine etwaige Disposition für 
Geisteskrankheiten Rücksicht zu nehmen. Häufig bedarf es in solchen 
Fällen lange Zeit andauernder Beobachtung des Kranken von fach- 
männischer Seite, wenn möglich in einer psychiatrischen Anstalt. 

c) Eine immerwährende Berufsunfähigkeit, i. e. Unfähig- 
keit zur Ausübung des concreten Berufes. Eine sichere Entscheidung 
wird bald nach der Verletzung in dieser Richtung oft ganz unmöglich 
sein; auch hier wird unter Umständen längeres Zuwarten, Beachtung des 
Heilungsverlaufes erforderlich sein. Dabei ist auch auf die Möglich- 
keit einer Simulation oder Uebertreibung localer Functionsstörungen 
Bedacht zu nehmen. 



Ausser den genannten Bestimmungen des österreichischen Straf- 
gesetzes sind für den Gerichtsarzt ferner noch die Bestimmungen des 
§ 132 der österreichischen Strafprocessordnung von Bedeutung, insoferne 
als sich unter Anderem die Sachverständigen insbesondere auch darüber 
auszusprechen haben, welche von den vorhandenen Körperver- 
letzungen oder Gesundheitsstörungen an und für sich oder 
in ihrem Zusammenwirken unbedingt oder unter den be- 
sonderen Umständen des Falles als leichte, schwere oder 
lebensgefährliche anzusehen seien; welche Wirkungen Be- 
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Schädigungen dieser Art gewöhnlich nach sich zu ziehen 
pflegen und welche in dem vorliegenden einzelnen Falle 
daraus hervorgegangen sind.... 

Es kommen Fälle vor, in denen sich in Folge von Thät- 
lichkeiten seitens mehrerer Thäter an einem und demselben 
Individuum multiple, durchwegs schwere Verletzungen vor- 
finden. In diesem Falle wird nach § 157 des österreichischen Straf- 
gesetzes jeder Thäter der schweren körperlichen Beschädigung schul- 
dig erkannt. Ist ceteris paribus ein Theil der Verletzungen 
schwer, ein anderer leicht, so wird der Richter versuchen müssen, 
zu eruiren, welche von den Angreifern dem Verletzten schwere und 
welche ihm leichte körperliche Beschädigungen zugefügt haben. Las st 
sich dies nicht nachweisen, so sind nach § 157 Alle, welche an 
den Verletzten Hand angelegt haben, des Verbrechens der schweren 
körperlichen Beschädigung schuldig, werden jedoch nur mit Kerker 
von sechs Monaten bis zu einem Jahre bestraft. 

Endlich kommen Fälle vor, in denen jede einzelne Verletzung 
bloss als eine leichte bezeichnet werden kann, jedoch alle in ihrem 
Zusammenwirken eine schwere oder lebensgefährliche Verletzung bilden 
(Lynchen, Züchtigung, schwere oder gefährliche Blutungen in Folge 
der Summirung leichter Blutungen aus multiplen Wunden). 

Als »unbedingt schwere oder lebensgefährlichec Ver- 
letzungen sind solche anzusehen, welche es ihrer allgemeinen Natur 
nach sind, während als »bedingt schwere oder lebensgefähr- 
liche« Verletzungen solche zu bezeichnen sein werden, welche es 
nur wegen besonderer Verhältnisse in einem concreten Falle sind. 
Durch eine eingehende Klarlegung der Sachlage in einem bestimmten 
Falle wird der Grerichtsarzt in der Regel der ihm gestellten Aufgabe 
genügen und auf diese Weise einen präciseren Ausspruch, der in 
der genannten Richtung oft kaum möglich ist, umgehen können. 

Ferner handelt es sich um den etwaigen Gegensatz zwischen 
den gewöhnlich eintretenden und im concreten Falle ein- 
getretenen Wirkungen, welchen der Arzt zuweilen nachzuweisen 
und zu erklären hat. 

Hie und da kommt es vor, dass eine incriminirte Verletzung erst 
nach erfolgter Vernarbung zur gerichtsärztlichen Untersuchung kommt. 
Es ist daher für den Gerichtsarzt auch die Kenntniss der Eigenthüm- 
lichkeiten von 

Narben 

in den verschiedenen Fällen nothwendig. 
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Schon die Unterscheidung von Narben nach pathologischen Pro- 
cessen und nach Verletzungen kann zuweilen Schwierigkeiten bieten, 
umsomehr aber die Entscheidung, von was für einer Verletzung 
diese oder jene Narbe herrühren mag, indem die nach bestimmten 
Verletzungen zurückbleibenden Narben durch verschiedene Umstände, 
so namentlich durch die Art der Heilung in ihrem Aussehen beein- 
flusst werden können. Zu einer derartigen Beurtheilung müssen nebst 
dem objectiven Befunde die Erhebungen über den Verletzungsvorgang, 
das Aussehen der Wunde, die Dauer und Art der Wundheilung mit 
herangezogen werden. 

Objectiv sind insbesondere zu beachten die Grösse, die Form, 
der Verlauf, die Zahl, die Anordnung, die Umgebung der Narben. 

Für die annähernde Bestimmung des Alters kommt die Festigkeit, 
die Farbe der Narben in Betracht. Ein diesbezügliches Urtheil kann 
ausserhalb gewisser Grenzen ganz unmöglich werden. 

Von den Folgen, welche Narben nach sich ziehen können, sind 
besonders länger dauernde Gesundheitsstörungen, heftige, nicht selten 
mit krampfartigen Zuständen verbundene Neuralgien, Verunstaltungen 
und Functionsstörungen zu erwähnen. 

B. Tödtliche Verletzungen. 

Eine tödtliche ist eine jede Verletzung, welche im concreten Falle 
den Tod eines Menschen unmittelbar oder mittelbar bewirkt. Es ist 
hiezu nothwendig, dass der unmittelbare oder mittelbare Zusammen- 
hang zwischen bestimmten Verletzungen und dem Tode unzweifelhaft 
festgestellt werde. Gegenstand gerichtsärztlicher Untersuchung sind in 
derartigen Fällen menschliche Leichen. 

Die Aufgaben, welchen der Gerichtsarzt hier gerecht werden 
muss, sind präcise im § 129 der österreichischen Strafprocessordnung 
angegeben. Derselbe lautet: 

»Das Gutachten hat sich darüber auszusprechen, was in dem 
vorliegenden Falle die den eingetretenen Tod zunächst bewir- 
kende Ursache gewesen und wodurch dieselbe erzeugt 
worden sei.« 

»Werden Verletzungen wahrgenommen, so ist insbesondere zu 
erörtern : 

1. Ob dieselben dem Verstorbenen durch die Handlung eines 
Anderen zugefügt wurden, und falls diese Frage bejaht wird, 

2. ob diese Handlung 

a) schon ihrer allgemeinen Natur wegen, 

b) vermöge der eigenthümlichen persönlichen Beschaffen- 
heit oder eines besonderen Zustandes des Verletzten, 
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c) wegen der zufälligen Umstände, unter welchen sie ver- 
übt wurde, oder 

d) vermöge zufällig hinzugekommener, jedoch durch sie 
veranlasster oder aus ihr entstandener Zwischenursachen 
den Tod herbeigeführt habe, und ob endlich 

e) der Tod durch rechtzeitige und zweckmässige Hilfe 
hätte abgewendet werden können.« 

1. Bestimmung der nächsten Todesursache, 

Diese Bestimmung ist oft leicht, nicht selten aber auch äusserst 
schwierig, und zwar insbesondere dann, wenn die Todesursache durch 
anatomisch nicht nachweisbare Veränderungen oder durch nur schwer 
erkennbare Störungen lebenswichtiger Functionen erzeugt worden ist, 
in welch letzterem Falle das Sectionsresultat oft vollständig negativ 
ausfällt und wir daher die unmittelbare Todesursache bloss aus den 
Erhebungen im Zusammenhalte mit der Natur der betreffenden Ver- 
letzung und mit unseren Kenntnissen auf dem Gebiete der Physiologie 
und Pathologie mit mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit 
erschliessen können. In allen Fällen ist aber auch auf das Vorhanden- 
sein etwaiger natürlicher Todesursachen zu achten, da wir ja auch 
bei aus natürlicher Ursache Verstorbenen oft genug Verletzungen 
finden, die keineswegs als Todesursache gelten können. 

a) Unmittelbare Todesursachen nach Verletzungen. 

Die unmittelbaren nächsten Ursachen des Todes können bei Ver- 
letzungen in verschiedenen Momenten gelegen sein. 

Zu denselben gehören, um nur die relativ häutigeren anzuführen, 
folgende: 

Eine umfangreiche partielle oder vollständige Zerstörung lebens- 
wichtiger Organe; 

auf mechanische Weise hervorgerufene Störungen oder Auf- 
hebungen der Functionsfähigkeit lebenswichtiger Organe, 
z. B. Gehirndruck in Folge mächtigerer intracranieller Blutextravasate, 
Herzlähmung durch Compression des Herzens bei penetrirenden Herz- 
verletzungen mit intrapericardialer Blutung; 

Verblutung, acute Anämie, insbesondere bei penetrirenden 
Verletzungen des Herzens und grösserer Gefässe, aber auch bei hoch- 
gradiger Verletzung parenchymatöser Organe, ja selbst bei andauernder 
Blutung aus durchtrennten kleineren Gefässen. Die Diagnose der Ver- 
blutung erfolgt unter Berücksichtigung der Art der Verletzung, der 
Menge des ausgetretenen Blutes, der hochgradigen Blässe der Haut 
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und der inneren Organe. Dabei ist unter Umständen Rücksicht zu 
nehmen auf etwa bereits früher bestandene, auf pathologischer Basis 
beruhende anämische Zustände, da bei an und für sich anämischen 
Individuen Verblutung relativ leichter und früher erfolgen kann. Ferner 
hat man sich vor Verwechslungen anämischer Organe mit fettig in- 
filtrirten oder degenerirten Organen zu hüten. Immer bleibt bei der 
Verblutung noch eine gewisse, allerdings in den einzelnen Fällen 
wechselnde Menge von Blut im Körper zurück. 

Shok, d. i. eine reflectorisch durch intensive Reizung peripherer 
Endigungen sensibler Nerven entstandene Lähmung des Herzens. 

Das Ergebniss der Obduction ist in derartigen Fällen negativ, 
daher die Diagnose »Shok« bei vollständigem Mangel irgendwelcher 
nachweisbarer Todesursache, vorausgesetzt, dass die Section genau und 
von fachkundiger Seite vorgenommen wurde, hauptsächlich aus den 
Erhebungen und den näheren Umständen des Falles wird gestellt 
werden müssen. 

Shok kann sowohl nach sehr grossen als auch nach multiplen 
unbedeutenden, aber schmerzhaften Verletzungen, wie z. B. bei schweren 
Misshandlungen und beim Lynchen, auftreten. 

In solchen Fällen ist eine eingehende, insbesondere auch mikro- 
skopische Untersuchung des Herzfleisches auf etwaige schwerere ana- 
tomische Veränderungen hin geboten. 

Lähmung von Gefässnerven, insbesondere des Splanchnicus- 
gebietes, durch heftige Erschütterungen (Stoss gegen die Magengegend), 
wodurch plötzlich Blutüberfüllung im Bereiche des Unterleibes mit con- 
secutiver plötzlicher Anämie in den anderen Kreislaufsgebieten zu 
Stande kommen kann. 

Unmittelbar kann auch die reine oder die mit Gehirnquetschung 
verbundene Hirnerschütterung die Todesursache abgeben. 

Bei Verletzungen der Mund- und Rachenhöhle, der oberen Luftwege 
mit Verletzung grösserer oder zahlreicher kleinerer Gefässe kann es 
zur Blutaspiration mit consecutiver Erstickung kommen. Dabei 
findet man weite Gebiete des Bronchialbaumes vollständig mit Blut 
ausgefüllt. Das Blut kann auch bis in die Alveolen, ja selbst in die 
Interstitien hinein vordringen, wodurch es zur Bildung zahlreicher 
kleinerer und grösserer hämorrhagischer Herde, die auf Lungendurch- 
schnitten sofort auffallen, kommen kann. 

Fettembolien in der Lunge bilden nicht selten die unmittelbare 
Ursache bei Zermalmungen von Knochen, wobei Fett aus dem fett- 
haltigen Knochenmarke in den Kreislauf gelangen und sich in den 
Lungencapillaren festsetzen kann. Dasselbe kann bei ausgedehnten Ver- 
letzungen fetthaltiger Organe geschehen. 
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AuchLungenembolie durch zertrümmerteGewebsbestand- 
t heile, z. B. bei Rupturen der Leber, kann den Tod bewirken. 

Diese Lungenembolien lassen sich bloss durch mikroskopische 
Untersuchung nachweisen. 

Bei Verletzungen grösserer Venen kann der Tod durch Luft- 
embolie erfolgen. 

Alle bisher genannten Ursachen des Todes nach Verletzungen 
kaiin man als primär oder unmittelbar bezeichnen, da sie die directe 
naturgemässe Folge der Verletzungen bilden. 

b) Mittelbare Todesursachen nach Verletzungen. 

Ausserdem kommen aber auch Fälle vor, in denen der Tod nicht 
durch Zustände bewirkt wird, welche unmittelbar als directe Folge 
aus der Verletzung hervorgehen, sondern die bedingt sind durch Pro- 
cesse, welche zu der Verletzung hinzugetreten sind. Diese Todes- 
ursachen bezeichnet man als mittelbare oder secundäre. Die wichtigsten 
derselben sind folgende: 

Universelle amyloide Degeneration, wie man sie namentlich 
in Fällen von langwieriger profuser Eiterung, insbesondere auch bei 
chronischen, mit hochgradiger Eiterung einhergehenden Entzündungs- 
processen der Knochen beobachtet. Dabei magern die betreffenden In- 
dividuen stark ab und werden anämisch. 

Die häufigsten secundären Todesursachen nach Verletzungen 
bilden die Wundinfectionskrankheiten, welche entweder an der 
Stelle von Verletzungen und in deren nächster Umgebung localisirt 
bleiben oder von Verletzungen ausgehend eine Allgemeininfection des 
Körpers herbeiführen können. 

2. Nachweis des ursächlichen Zusammenhanges der nächsten Todesursache 

mit Verletzungen, 

Ist einmal zunächst die nächste Todesursache festgestellt, so wirft 
sich im unmittelbaren Anschlüsse daran die Frage auf, wodurch dieselbe 
erzeugt worden sei. Ist der Tod kurze oder längere Zeit, nachdem das 
betreffende Individuum irgendwelche Verletzungen erlitten hatte, ein- 
getreten, so hängt das weitere Schicksal des Falles beziehungsweise 
die etwaige weitere strafrechtliche Verfolgung zunächst von der 
Entscheidung der Frage ab, ob der Tod, gleichgiltig ob mittelbar oder 
unmittelbar, mit der Verletzung in causalem Zusammenhange steht. 
Diese Entscheidung kommt den Sachverständigen zu und müssen diese 
dabei mit grösster Sorgfalt, Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit vor- 
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gehen, da in erster Linie von ihrem Ausspruche das weitere Schicksal 
des etwa Angeschuldigten abhängt. 



muss 



zu- 



Selbstverständlich 
nächst bewiesen werden, 
mindestens eine oder die andere 
der an einer Leiche vorgefundenen 
Verletzungen noch während des 
Lebens des betreffenden Indivi- 
duums zugefügt wurde, indem, 
wenn für sämmtliche vorgefundene 
Verletzungen die intravitale Ent- 
stehung ausgeschlossen werden 
kann, natürlich die Frage nach 
dem etwaigen Zusammenhange des 
Todes mit den Verletzungen von 
selbst entfällt. 

Verletzungen entstehen an 
Leichen gar nicht selten unab- 
sichtlich. Dies ist nicht zu ver- 
wundern, wenn man bedenkt, wie 
roh unter Umständen mit Leichen 
umgegangen wird, mit welchen 
Schwierigkeiten die Bergung von 
Leichen nicht selten verbunden ist. 

So können Verletzungen beim 
Vergraben von Leichen, beim Weg- 
werfen von Kindesleichen, durch 
Herabstürzen von Leichen ent- 
stehen, ebenso beim unvorsichtigen 
Entkleiden derselben oder bei der 
Section selbst. 

Bekannt ist ferner das gelegent- 
liche Vorkommen tiefer und aus- 
gedehnter postmortal entstandener 
Verletzungen an Wasserleichen, 
sowie postmortaler Verletzungen 
durch Flammenwirkung. 

Wichtig sind ferner dieVerletzun- 

gen, welche an Leichen durch das 

Benagtwerden von Thieren entstehen. Insbesondere sind es Rattenbisse, 

welche häufig vorkommen und weitgehende Defecte der Weichtheile, aber 

auch Defecte ganzer Gliedmassen bewirken können (Fig. 8) und die dann 




Durch Rattenbisse entstandene Verletzungen 
an einer Eindesleiche. {^I^äer natürlichen Grösse.) 
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ein nicht zu verkennendes Aussehen haben, welches allerdings nicht selten 
Gerichtsärzten, die solche Fälle nicht gesehen haben, grosse Schwierig- 
keiten bei der Begutachtung bereiten. Weichtheildefecte können in 
grosser Ausdehnung an Leichen durch Ratten, aber auch durch viel 
kleinere Thiere (Ameisen, Kellerasseln, Fliegenmaden) verursacht werden. 
Wird die Genese derartiger Verletzungen nicht richtig erkannt, so 
können diese zu groben Irrthtimern Veranlassung geben. 

Absichtlich werden nicht selten postmortale Verletzungen ge- 
setzt behufs leichterer Beseitigung von Leichen oder in der Absicht 
die Spuren eines Verbrechens zu tilgen, oder an bereits Getödteten, 
wenn der Thäter sein Opfer noch am Leben wähnt oder aber in 
blinder Wuth eine Leiche immer wieder insultirt. 

»Agonale Verletzungen« können einerseits durch Wieder- 
belebungsversuche, andererseits durch das plötzliche Zusammen- 
stürzen aus natürlicher oder gewaltsamer Ursache entstehen. 

Durch Wiederbelebungsversuche entstehen Hautaufschür- 
fungen, beziehungsweise postmortale Hautvertrocknungen, wenn jene 
mechanisch, z. B. durch Frottiren der Haut erfolgen, oder oberfläch- 
liche Verbrennungen der Haut durch Auftropfen von Siegellack, 
oder feine punktförmige Stichverletzungen der Haut mit Röthung 
der letzteren in der Umgebung nach Injectionen von Aether, Kampfer, 
Moschus u. dgl. An derartigen Stellen nimmt man besonders nach 
dem Einschneiden den charakteristischen Geruch der injicirten Flüssig- 
keit wahr. 

Durch plötzliches Hinstürzen können alle überhaupt durch stumpfe 
Gewalt entstehenden Verletzungen bewirkt werden, so Excoriationen, 
Contusionen, Quetsch- und Rissquetschwunden, Fracturen und Luxa- 
tionen von Knochen, Rupturen innerer Organe. 

Eine hohe forensische Bedeutung kann derartigen »agonalen* 
Verletzungen besonders dann zukommen, wenn, wie dies z. B. bei 
intermeningealen Blutungen, Gehirnerschütterungen oder Gehirnquetsch- 
ungen mit oder ohne Schädelverletzung der Fall sein kann, ihre Schwere 
gelegentlich deren Annahme als eigentliche Todesursache gestattet, 
indem dann bei gleichzeitigen inneren Erkrankungen, die ebenfalls 
<)fter einen plötzlichen Tod herbeiführen, Zweifel darüber entstehen 
können, ob die Verletzung auf eine verbrecherische Handlung zu be- 
ziehen ist oder aber eine »agonale« Verletzung vorstellt. In manchen 
derartigen Fällen wird man nur ein ganz unbestimmtes Gutachten ab- 
geben können. 
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Unterscheidungsmerkmale zwischen intravital undpostmortal 
entstandenen Verletzungen. 

Für die Unterscheidung intravitaler Verletzungen von postmortalen 
ist das Vorhandensein oder Fehlen vitaler Reactionserscheinungen 
von Bedeutung; dieselben sind unter sonst gleichen Umständen umso 
deutlicher ausgeprägt, je länger der Verletzte nach erhttenen Ver- 
letzungen noch gelebt hat, in welchem Falle eine Diflferenzirung in 
der genannten Richtung kaum auf irgendwelche nennenswerthe Schwie- 
rigkeiten stossen wird. Schwer kann jedoch unter Umständen die 
Unterscheidung postmortaler und unmittelbar ante mortem entstandener 
Verletzungen werden, wenn also der Tod sehr rasch nach der Zuftigung 
der Verletzungen eintritt. 

Zu den vitalen Reactionserscheinungen, welche man au 
frischen Verletzungen oder wenigstens an solchen findet, die nicht 
durch irgendwelche secundäre Processe complicirt sind, gehören: 

Die vitale Retractibilität der Gewebe und das durch dieselbe 
bedingte Klaffen der Wundränder, ein Verhalten, welches man in 
allerdings viel geringerem Grade auch an der Leiche findet. Abgesehen 
von dem Einflüsse der Art der Muskelinsertion hört die Retractibilität 
der Muskeln eigentlich erst mit dem Eintreten der Todtenstarre auf. 
Das Klaffen der Wundränder ist daher in seinem Werthe als vitale 
Reactionserscheinung mit Vorsicht zu verwenden. 

Die Blutung, welche nach aussen hin oder in Körperhöhlen oder 
in Gewebe hinein erfolgen kann. Mit der Stärke und Dauer der Blutung 
nimmt die Anämie des Körpers an Intensität zu. Zwar können auch 
an der Leiche bei Verletzung grosser, mit flüssigem Blute gefüllter 
Gefässe, falls keine mechanischen Hindernisse für den Abfluss des 
Blutes aus der verletzten Stelle bestehen, gelegentlich ziemlich heftige 
Blutungen erfolgen, doch erreichen dieselben niemals jene Stärke, 
dass daraus etwa eine auffällige Anämie des Körpers oder einzelner 
Körpertheile resultiren könnte. 

Aus postmortal entstandenen peripheren Verletzungen erfolgt^ 
selbst wenn das Blut flüssig ist, in der Regel gar keine oder höchstens- 
eine ganz unbedeutende Blutung, ausser es befände sich die betreffende 
Verletzung an einer abhängigen, in Folge postmortaler Senkung blut- 
reichen Körperstelle. 

Die Suffusionen, deren Intensität von verschiedenen Umständen 
abhängt. Zunächst variirt die Intensität je nach der Natur der Verletz- 
ungen, insoferne als sie sich insbesondere bei Verletzungen durch stumpfe 
Gewalt in relativ höherem Grade vorfinden. Suffusionen sind jedoch 
kein unbedingter Beweis für die intravitale Entstehung von Ver- 
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letzTingen, indem dieselben ausnahmsweise bei intravitalen Verletz- 
ungen fehlen, bei postmortalen vorhanden sein können. 

Blutunterlaufungen können bei intravital ent- 
standenen Verletzungen fehlen, wenn der Tod sehr rasch 
den Verletzungen folgt oder wenn bei innerer Verblutung Blut den 
peripheren Körperpartien entzogen wird und gerade diese Sitz der 
Verletzungen sind, ausserdem wenn multiple Wunden vorhanden sind, 
von denen besonders einzelne mit heftiger Blutung verbunden sind 
und in Folge dessen die Blutung an kleineren, insbesondere peripheren 
Wunden ausbleibt, endlich wenn, wie z. B. bei gleichzeitiger Him- 
erschütterung, die Herzaction wesentlich herabgesetzt wird und dadurch 
der Blutdruck innerhalb des Gefässsystems eine wesentliche Verminde- 
rung erfährt. 

Mitunter können postmortal entstandene Ver- 
letzungen suffundirt erscheinen, wenn das Körperblut 
flüssig ist, die Verletzungen an abhängigen Körperstellen situirt sind 
und dem Ausflusse des Blutes aus den verletzten Gefässen kein mecha- 
nisches Hinderniss im Wege steht. Unter gleichen Bedingungen können 
sich kleine, intravital entstandene Blutungen in der Leiche ver- 
grössem. Postmortal entstandene Suflfusionen können im Gegensatze zu 
intravital entstandenen stets nur locker gerinnen. Bei postmortal ent- 
standenen Verletzungen lässt sich das Blut in der Regel leicht mit 
Wasser abspülen. 

Bestehen Blutungen in den Geweben ohne anderweitige Ver- 
letzungen an den betreffenden Stellen, so muss stets erwogen werden, 
ob diese Blutungen ihren Grund nicht etwa in irgendwelchen Er- 
krankungen haben. 

Die Schwellung der Wundränder ist eine Erscheinung, zu 
deren Zustandekommen es einiger Zeit bedarf, und welche einerseits 
an der Leiche verschwinden, andererseits postmortal durch Hypostase 
an tiefliegenden Stellen des Körpers entstehen kann. 

Hervorzuheben ist auch, dass vitale Reactionserscheinungen unter 
gewissen Umständen (durch Auswässerung beim längeren Liegen einer 
Leiche in Wasser, durch hochgradige Leichenfäulniss, durch Ver- 
kohlung) undeutlich werden, ja selbst vollständig verschwinden können. 

Sind in einem concreten Falle erwiesenermassen intravital ent- 
standene Verletzungen an einer Leiche vorhanden, so werden wir, falls 
deren Beziehung zum Exitus letalis vermöge ihrer Schwere unzweifel- 
haft ist, auf die Möglichkeit eines Todes aus natürlicher Ursache auch 
dann nicht weiter Rücksicht zu nehmen brauchen, wenn es sich um 
ein Lidividuum handelt, bei dessen Obduction sich pathologische Ver- 

Dittrich, Gericht!. Medicin. p. 
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änderungen ergeben, die in anderen Fällen den Tod zu erklären im 
Stande sind. 

Anders verhält es sich, wenn weder die Extensität, noch auch 
die Intensität der Verletzungen eine solche Höhe erreicht, dass aus 
derselben der Nachweis ihres Zusammenhanges mit dem Tode leicht 
erbracht werden könnte. Derartige Fälle von Concurrenz einer natür- 
lichen und einer gewaltsamen Todesursache sind oft äusserst schwer 
zu beurtheilen. 

Nicht selten schliessen sich an leichte ebenso wie an schwere 
Verletzungen Infectionsprocesse an, welche wir, falls die verletzte 
Körperstelle die Infectionspforte bildet, als Wund-Infections- 
krankheiten bezeichnen, welche in concreten Fällen für sich allein 
die Ursache des Todes bilden können. 

Die sie verursachenden Krankheitskeime können im Momente 
der Verwundung oder erst später in die Wunden eindringen. 

Zu den Wundinfectionen rechnet man die Entzündung und Eite- 
rung der Wunden, die Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung, 
die locale und progrediente Zellgewebsentzündung, die Wundrose, sowie 
die etwa daraus resultirenden AUgemeim'nfectionen, die Septikämie und 
Pyämie. Alle diese Infectionsprocesse sind von wahrnehmbaren, durch 
sie bedingten anatomischen Veränderungen begleitet, während der 
Wundstarrkrampf, eine ebenfalls oft zu beobachtende Wundinfections- 
krankheit, auf Grund des anatomischen Befundes allein nicht constatirt 
werden kann. 

Im günstigsten Falle verzögern die Wundinfectionen im Allge- 
meinen die Heilung der Wunden; oft bewirken sie zugleich eine 
Schwächung der Constitution des Verletzten durch Fieber oder durch 
längeres Krankenlager. 

Allgemeininfectionen sind als lebensgefährliche Zustände aufzu- 
fassen. 

Ist der Beweis des Zusammenhanges einer derartigen Infection 
mit einer bestimmten Verletzung sichergestellt, dann ist auch der Tod 
mittelbar auf Rechnung der Verletzung zu setzen. Der Nachweis 
des Zusammenhanges zwischen Infection und Verletzung ist oft sehr 
leicht zu liefern, unterliegt aber oft unüberwindUchen Schwierigkeiten, 
so dass wir gerade hier in sehr vielen Fällen über ein unbestimmtes 
Gutachten nicht hinauskommen können. 

Zu forensischen Zwecken müssen für die Beurtheilung der Wund- 
infectionen beziehungsweise ihres Zustandekommens von Fall zu Fall 
die näheren Umstände wohl erwogen werden. 

Handelt es sich um den etwaigen Zusammenhang zwischen einer 
Infection mit einer bestimmten Verletzung und um die Frage der 
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forensischen Bedeutung dieses Zusammenhanges, so haben wir insbe- 
sondere die Localisation der Infection, den zeitlichen Zwischen- 
raum zwischen Verletzung und dem Auftreten der ersten Infections- 
erscheinungen zu berücksichtigen und anderweitige Infections- 
pforten, beziehungsweise auch Inf ectionsquellen auszuschliessen. 

Bei Verletzungen der bedeckenden Weichtheile lässt sich der Aus- 
gang localer Infectionen von solchen Verletzungen meistens leicht fest- 
stellen, obzwar die localen Erscheinungen trotz intensiver Allgemein- 
erscheinungen zuweilen sehr gering sind. Eine von einer Verletzung 
peripher fortschreitende Verbreitung einer Infection spricht für einen 
causalen Zusammenhang beider. 

Missliche Irrthtimer können vorkommen, wenn ein bereits irgend- 
wie inficirtes Individuum eine Verletzung erleidet, indem es erfahrungs- 
gemäss vorkommen kann, dass in solchen Fällen eine gesetzte Wunde 
von innen her auf dem Wege der Circulation inficirt wird. 

Ebenso können Infectionen von Wunden dadurch erfolgen, dass 
Organe, welche schon de norma grössere Mengen auch krankheits- 
erregender Bakterien enthalten, von einem Trauma getroffen werden. 
Viele Fälle können ohne bacteriologische Untersuchung überhaupt nicht 
richtig gedeutet werden. 

Von Bedeutung ist in solchen Fällen eine möglichst genaue 
Krankengeschichte, die insbesondere auch darüber Aufschluss geben 
soll, wie der Zustand eines Verletzten, bevor er verletzt worden ist, 
war, ob nicht etwa schon vorher irgendwelche Infectionsherde in seinem 
Organismus etablirt waren. Nur bei sonst vollständig gesunden Indi- 
viduen können wir aus dem Umstände, dass eine Infection nach Zufügung 
einer Verletzung local entstanden ist, einen causalen Zusammenhang 
beider erschliessen. 

Unter Umständen erscheint es für forensische Zwecke wtinschens- 
werth, dass sich die Sachverständigen darüber aussprechen, wann die 
Infection einer Wunde erfolgt ist. Ein bestimmtes Gutachten wird in 
dieser Richtung nur in seltenen Ausnahmsfellen abgegeben werden 
können, da ims das Auftreten der ersten Infectionserscheinungen 
höchstens ganz allgemeine Anhaltspunkte in dieser Hinsicht darbietet, 
wobei auch nicht zu übersehen ist, dass die anfänglichen locälen Infections- 
.erscheinungen zuweilen so gering sind, dass sie von den Verletzten 
nicht besonders beachtet werden. 

Es ist ferner wichtig, dass wir in Fällen vermeintlicher Wund- 
infection unsere Untersuchung auf den Gesammtorganismus eines Verletzten 
oder den Verletzungen Erlegenen ausdehnen, um so zu eruiren, ob eine 
Wunde nicht etwa auf andere Weise als von aussen her, vielleicht von 

6* 



gg lieber gewaltsame Gesundheitsbeschädigungen und gewaltsamen Tod. 

im Inneren des Körpers befindlichen Infectionsherden ans erfolgt sein 
konnte. 

Sind mehrere Infectionsquellen beziehungsweise Infectionspforten 
in einem und demselben Falle vorhanden, so ist es oft äusserst schwierig, 
zu entscheiden, von wo aus sich ein tödtUcher Infectionsprocess ent- 
wickelt hat. 

Es empfiehlt sich, in Fällen von Wundinfectionen für forensische 
Zwecke stets jene Folgen, welche voraussichtlich durch die Verletzung 
an und für sich bewirkt worden wären, sorgfältig von denjenigen zu 
trennen, welche auf Rechnung der Wundinfection zu setzen sind. In 
vielen Fällen werden wir den forensischen Bedürfnissen durch die Be- 
antwortung der Frage, ob eine bestimmte Infection nicht erfolgt wäre, 
wenn nicht eine bestimmte Verletzung vorhanden gewesen wäre, Genüge 
leisten . 

Auch speciell puerperale Infectionsprocesse sind nicht 
selten Gegenstand gerichtsärztlicher Untersuchung. Dieselben können 
von Verletzungen der Scheide oder aber vom Endometrium aus er- 
folgen. Dabei mit der »Autoinfection« zu rechnen, dafür ergibt sich 
keine Nothwendigkeit. Doch haben wir auch hier etwaige bereits früher 
irgendwo im Organismus localisirte Infectionsherde zu beachten, indem 
neuere bacteriologische Untersuchungen lehren, dass auch bei vor kurzer 
Zeit stattgefundenen Entbindungen erfolgte Verletzungen der Geburts- 
wege einer Frau nicht nur von aussen, sondern auch von innen her 
auf dem Wege der Circulation inficirt werden können, falls sich im 
Körper anderweitige Infectionsherde als Infectionsquellen vorfinden. 
Auch solche Fälle lassen sich oft nur durch genaue anatomische und 
bacteriologische Untersuchung richtig deuten. Dies gilt aber auch von 
vielen anderen Fällen, von denen hier beispielsweise Meningitis bei 
Entzündungen des Gehörorgans, der Nase und ihrer Nebenhöhlen, 
metastatische Entzündungen bei Pneumonie erwähnt sein mögen. 

Im Verlaufe der Heilung von Verletzungen treten aus ver- 
schiedener unmittelbarer Ursache nicht selten Entzündungen der 
Lungen auf und es ist dann gerade bei dieser Erkrankung, die in 
solchen Fällen nicht selten die unmittelbare Todesursache abgibt, oft 
äusserst schwer zu entscheiden, ob es sich um eine genuine, selbst- 
ständige, von der Verletzung vollständig unabhängige Erkrankung der 
Lunge gehandelt hat, oder ob dieselbe in irgendwelchem causalen Zu- 
sammenhange mit der Verletzung stand. Der Nachweis eines solchen 
Zusammenhanges kann unter Umständen allerdings leicht sein, so in 
Fällen von Aspirationspneumonie nach Verletzungen, in deren Folge 
das Schlingen wesentlich erschwert ist, zuweilen auch nach Kopf- 
verletzungen, bei metastatischen Entzündungen als Theilerscheinung 
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einer pyämischen AUgemeininfection. In anderen Fällen ist dagegen 
der Nachweis des ursächlichen Zusammenhanges nicht zu erbringen. 
Dies gilt filr viele Fälle von hypostatischer Pneumonie, insbesondere 
aber für Fälle von croupöser Pneumonie. 

Handelt es sich um Wundinfectionsprocesse, welche, wie z. B. 
der Tetanus, überhaupt keine nachweisbaren charakteristischen ana- 
tomischen Veränderungen setzen und auch aus dem Krankheitsbilde 
alleiu nicht mit absoluter Bestimmtheit diagnosticirt werden können, so 
ist für ein einwandfreies Gutachten der Nachweis der für den be- 
treflfenden Process specifischen Bakterien, also bei Tetanus der Nach- 
weis der Nicolaier'schen Tetanusbacillen unumgänglich nothwendig. 
Die Annahme eines Wundstarrkrampfes ohne Nachweis der Tetanus- 
bacillen womöglich durch erfolgreiche Ueberimpfung auf geeignete 
Thiere ist nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen nicht gerechtfertigt. 

Sind an einer Leiche Verletzungen, welche mit dem Tode in 
ursächlichem Zusammenhange stehen, vorhanden, so erwächst nach 
§ 129 der österreichischen Strafprocessordnimg den Sachverständigen 
die weitere Aufgabe, zu erörtern, »ob dieselben dem Verstor- 
benen durch die Handlung eines Anderen zugefügt wurden«, 
ob es sich somit handelt um 

3. Tödtung durch eigene Hand, durch fremde Hand oder durch ZvfaU, 

Liegt eine Tödtung durch fremde Hand als Verbrechen vor, so 
ist zunächst zu unterscheiden zwischen Mord und To dt seh lag, ein 
Unterschied, welcher durch die §§ 134 und 140 des österreichischen 
Strafgesetzes präcisirt ist. 

Der § 134 besagt: »Wer gegen einen Menschen, in der 
Absicht, ihn zu tödten, auf eine solche Art handelt, dass 
daraus dessen oder eines anderen Menschen Tod erfolgte, 
macht sich des Verbrechens des Mordes schuldig, wenn auch 
dieser Erfolg nur vermöge der persönlichen Beschaffenheit 
des Verletzten, oder bloss vermöge der zufälligen Umstände, 
unter welchen die Handlung verübt wurde, oder nur ver- 
möge der zufällig hinzugekommenen Zwischenursachen ein- 
getreten ist, insoferne diese letzteren durch die Handlung 
selbst veranlasst wurden.« 

§ 140. »Wird die Handlung, wodurch ein Mensch um 
das Leben kommt (§ 134), zwar nicht in der Absicht, ihn zu 
tödten, aber doch in anderer feindseliger Absicht ausgeübt, 
so ist das Verbrechen ein Todtschlag.« 
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Die Unterscheidung dieser beiden Verbrechen erfolgt auf Grund 
der Erhebungen, ist daher hauptsächlich Sache des Richters. 

Mord liegt demnach vor, wenn aus einer in der Absicht einen 
Menschen zu tödten vorgenommenen Handlung der Tod eines Menschen 
erfolgt, während von Todtschlag nur dann die Rede ist, wenn au& 
einer gegen einen Menschen in feindseliger Absicht, nicht jedoch in 
der Absicht zu tödten, unternommenen Handlung der Tod diese» 
Mensehen — nicht etwa der Tod eines anderen Menschen — erfolgt. 

Die Fälle von »fahrlässiger Tödtung« führt der §335 de» 
österreichischen Strafgesetzes an, in welchem es unter Anderem heisst: 
»Jede Handlung oder Unterlassung, von welcher der Handelnde schon 
nach ihren natürlichen, für Jedermann leicht erkennbaren Folgen oder 
vermöge besonders bekannt gemachter Vorschriften, oder nach seinem 
Stande, Amte, Berufe, Gewerbe, seiner Beschäftigung, oder überhaupt 
nach seinen besonderen Verhältnissen einzusehen vermag, dass sie 
eine Gefahr für das Leben, die Gesundheit oder körperliche Sicherheit 
von Menschen herbeizuführen oder zu vergrössem geeignet sei, soU^ 

wenn hieraus der Tod eines Menschen erfolgte, als Vergehen 

geahndet werden.« 

In civilrechtlicher Beziehung ist hier der § 1327 des österreichischen 
bürgerlichen Gesetzbuches von Belang, welcher lautet: »Erfolgt aus einer 
körperlichen Verletzung der Tod, so müssen nicht nur alle Kosten, 
sondern auch der hinterlassenen Frau und den Kindern der Getödteten 
das, was ihnen dadurch entgangen ist, ersetzt werden.« 

Die Beantwortung der Frage, ob eine als tödtlich erklärte Ver- 
letzung von eigener oder fremder Hand zugefügt wurde oder zufällig 
entstanden ist, ist von grösster Wichtigkeit, weil sich darnach der 
weitere Gang einer Untersuchung richtet, beziehungsweise davon die 
etwaige Einstellung des eingeleiteten Verfahrens abhängt. 

Handelt es sich um Fälle, in denen nicht etwa fremdes Ver- 
schulden von vorneherein ausgeschlossen erscheint, so muss der 
Gerichtsarzt schon bei der ersten Untersuchung, beim Localaugenschein, 
welchem er stets beigezogen werden sollte, mit der grössten Genauigkeit 
vorgehen, dabei insbesondere die Lage und Stellung der Leiche, den 
Zustand der Kleidungsstücke und andere je nach den einzelnen Fällen 
sich ergebende Einzelnheiten feststellen. 

Was die Untersuchung der Leiche selbst betrifft, so hat 
man auf etwaige Zeichen eines Kampfes oder einer geleisteten 
Gegenwehr zu achten. Man hat jedoch ausser den Zeichen etwaiger 
Ueberwältigung, welche sich am Körper des Getödteten vorfinden 
können, auch auf Zeichen der Gegenwehr seitens des AngegrifiFenen 
an dem Thäter Rücksicht zu nehmen. Es sind dies meistens Ver- 
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letzimgen, denen im Uebrigen keine irgendwie wesentlichere Bedeutung 
zukommt, wie Hautabschürfungen, Kratzer, Blutunterlaufungen, Kratz- 
wunden, Bisswunden u. dgl., sowie zuweilen ausgerissene Haare. Die 
Bedeutung derartiger Verletzungen, die man gemeinhin als »Zeichen 
eines Kampfes oder einer geleisteten Gegenwehr« anzusprechen pflegt, 
hat jedoch gewisse Grenzen, wofern man sie etwa für die Annahme 
verwerthen will, dass es sich um eine Tödtung von fremder Hand 
handelt. Denn es können solche Verletzungen auch dadurch entstehen, 
dass ein Mensch einen anderen vom beabsichtigten Selbstmorde abhalten 
will, wobei sich ein regelrechter Kampf zwischen beiden entwickeln 
kann. Bei Tödtimg durch schneidende Werkzeuge finden wir zuweilen 
Schnittverletzungen an der Hohlhand und an der Beugeseite der Finger 
des Opfers, die oflFenbar davon herrühren, dass das angegriffene Indivi- 
duum das Instrument von sich abwehren wollte. Aber auch auf andere 
Weise können solche Verletzungen entstehen. So sahen wir tiefe 
Schnittwunden an der Innenfläche der Hände eines Soldaten, welcher in 
trunkenem Zustande einem Polizeimanne, der seinen Säbel gezogen 
hatte, denselben entreissen wollte und zu diesem Behufe die scharfe 
Klinge des Säbels mit beiden Händen erfasst hatte. Trotzdem mussten 
wir mit Rücksicht auf die gepflogenen Erhebungen und auf Zeugen- 
aussagen zugeben, dass die tödtliche Stichwunde des Herzens dem 
Soldaten nicht von dem Polizeimanne absichtlich zugefügt werden 
musste, sondern nach der Art des Kampfes bei diesem letzteren zufällig 
entstanden sein konnte. 

Bei der Beurtheilung von Verletzungen, die als Zeichen eines 
Kampfes oder einer geleisteten Gegenwehr gedeutet werden könnten, ist 
grosse Vorsicht geboten; insbesondere ist auch zu beweisen, dass diese 
Verletzungen intravital entstanden und nicht etwa älteren Datums sind. 

Zeichen geleisteter Gegenwehr können aber auch bei Tödtung 
durch fremde Hand vollständig fehlen, so z. B., wenn der Angegriffene 
meuchlings ermordet wurde. 

Die Vertheilung von Blutspuren an der Körperoberfläche, an 
den Kleidern, sowie in der Umgebung der Leiche, kann zuweilen 
schätzenswerthe Anhaltspunkte für die Entscheidung der Frage, ob 
Tödtung durch fremde oder eigene Hand vorliegt, bieten. Derartige 
Befunde sind aber mit grösster Vorsicht und unter Berücksichtigung 
der speciellen Verhältnisse im Einzelnfalle zu verwerthen. 

Nicht selten sind Doppelselbstmorde aus verschiedener Ur- 
sache. Forensische Bedeutung können solche Fälle dann bekommen, 
wenn eines von den beiden Individuen nach der That am Leben bleibt, 
indem gegen den überlebenden Theil die Anklage wegen Mordes er- 
hoben werden kann. 
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Die Motive des Selbstmordes sind sehr verschieden, entspringen 
individuellen Verhältnissen und können auch in körperlichen oder 
psychischen Leiden gelegen sein. Zuweilen hat sich der Gerichtsarzt 
auch mit solchen Motiven zu befassen, indem er vom psychologischen 
Standpunkte aus die Frage beantworten soll, ob in einem concreten 
Falle bestimmte Momente das Motiv für einen etwaigen Selbstmord 
abgeben konnten. In sehr vielen Fällen bleibt die Ursache des Selbst- 
mordes unbekannt. 

Combinirter Selbstmord, d. h. Selbstmord durch verschieden- 
artige gewaltthätige Handlungen kommt nicht selten, insbesondere wohl 
dann vor, wenn die zuerst vollführte gewaltthätige Handlung nicht 
rasch den Tod bewirkt. 

Es konmit auch vor, dass Selbstmörder falsche Aussagen 
über einen Mordversuch selbst mit Angabe der Thäter machen, einer- 
seits bei getrübtem Bewusstsein, andererseits um den Verdacht eines 
Selbstmordes zu beheben. Ebenso werden von Selbstmördern nicht 
selten Anstalten getroffen, welche die Absicht erkennen lassen, den 
Selbstmord zu verheimlichen, was übrigens gelegentlieh auch von Seite 
der Angehörigen geschieht. 

Alle erwähnten, aber auch noch viele andere Umstände können 
für die Beurtheilung concreter Fälle zuweilen von weittragender Be- 
deutung sein, da der Obduetionsbefund allein sehr häufig absolut keine 
Anhaltspunkte für die Entscheidung der in Rede stehenden Frage ergibt. 

An den tödtlichen Verletzungen selbst ist im Allgemeinen 
der Sitz der Verletzungen und an solchen, welche einen mehr weniger 
langen Wundcanal zeigen, auch die Richtung dieses von Bedeutung, 
denn man wird die Frage eines etwaigen Selbstmordes auch dann 
ventiliren müssen, wenn die Verletzung an einer solchen Stelle sich 
findet, welche der Verletzte nur schwer erreichen konnte, denselben 
jedoch unter gleichzeitiger Berücksichtigung des Werkzeuges dann 
ausschliessen, wenn der Wundcanal eine Richtung hat, welche uns den 
Sehluss ziehen lässt, dass bei ungewöhnlichem Sitz der Verletzung 
eine Wunde mit diesem Verlaufe des Wundeanals der Verletzte sich 
selbst nicht zufügen konnte. 



Arten des Selbstmordes durch Trauma. 

Die traumatischen Arten des Selbstmordes kehren mit wechselnder 
Häufigkeit immer wieder. Am häufigsten kommt Selbstmord durch 
Sturz von bedeutender Höhe, durch Ueberfahrenwerden, Selbst- 
mord durch Schnittwunden (selten durch Hiebverletzungen), 



Selbstmord durch Trauma. 73 

Selbstmord durch Stichverletzungen und durch Schussver- 
letzungen vor. 

Beim Selbstmord durch Sturz findet man fast alle Kategorien 
der durch stumpfe oder stumpfkantige Werkzeuge überhaupt entstehen- 
den Verletzungen vor. Der Grad der Hautveränderungen wird insbe- 
sondere von der Beschaflfenheit der Unterlage, auf welche der Körper 
auffällt, abhängen. Der Obductionsbefund für sich gibt keinen Aufschluss 
darüber, ob es sich um Selbstmord, Mord oder Zufall handelt, daher 
wir unser Gutachten in dieser Richtung bei dieser Todesart meistens 
nur unter Berücksichtigung der Nebenumstände werden präcisiren 
können. 

Beim Selbstmord durch Ueberfahrenwer den findet man reffel- 
massig sehr hochgradige Verletzungen, da sich die Selbstmörder fast 
stets von Eisenbahnzügen überfahren lassen, wobei es auch zur Ab- 
trennung ganzer Körpertheile kommen kann. Sitz der Verletzungen 
sind jene Körpergegenden, welche direct von der Gewalt getroffen 
wurden. Verletzungen geringeren Grades können dabei auch dadurch 
zu Stande kommen, dass die Leiche eine Strecke weit fortgeschleift 
wurde. Meistens legen sich die Selbstmörder wohl so auf die Schienen, 
dass ihr Hals überfahren wird, doch kann ein Ueberfahren des Halses 
auch zufällig erfolgen. Wir sahen kurz nacheinander zwei Fälle von 
Ueberfahrenwerden des Halses. In dem einen Falle war ein schwer 
Betrunkener, der aus einem Gasthause herausgeworfen worden war und 
auf der Strasse liegen blieb, in der Nacht von einem schweren Last- 
wagen zufällig überfahren worden, wobei ihm die Räder über den Hals 
und die untere Gesichtshälfte fuhren. Im zweiten Falle, in welchem der 
Hals eines Mannes von der Eisenbahn überfahren worden war, wurde die 
Frage auf Selbstmord oder zufällige Verletzung in Folge von Fahr- 
lässigkeit des Locomotivführers gestellt. Wir erklärten den Fall entschieden 
als Selbstmord, da ausser der Verletzung des Halses sich nur noch eine 
Zermalmung der einen Hand, welche offenbar behufs Verminderung des 
Druckes seitens der Schienen unter den Hals gelegt worden war, vorfand. 
In keinem dieser beiden Fälle zeigte die Halshaut irgendwelche Continui- 
tätstrennung. Solche findet man regelmässig bei Ueberfahrenwerden 
durch Stachelwalzen (wie solche übrigens auch bei verschiedenen 
Maschinen angebracht sind), indem dabei die stachelartigen Vorsprünge 
in die bedeckenden Weichtheile eindringen, wodurch Verletzungen 
entstehen, deren Form, analog wie bei Stichverletzungen, je nach der 
Form des Querschnittes der Stacheln variirt. 

Wichtig ist es zu wissen, dass zuweilen behufs Vortäuschung eines 
Selbstmordes oder eines Unglücksfalles anderweitig Getödtete auf die 
Schienen gelegt werden. 
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Schnittwunden bringen sieh Selbstmörder in der Regel mit 
grossen scharfen Messern, selten mit anderweitigen scharfen Gegen- 
ständen, z. B. Glasscherben bei. Den Sitz von Schnittwunden bilden 
beim Selbstmord in der Regel der Hals oder die Gelenksbeugen. 

Die Schnittwunden des Halses betreffen meistens den Vordef hals, 
seltener die eine Seite des Halses. Wird, wie dies meistens der Fall 
ist, mit der rechten Hand geschnitten und das Instrument links ange- 
setzt, so verläuft der Schnitt meistens von links oben absteigend nach 
rechts unten, doch kommen auch Abweichungen von dieser Schnitt- 
richtung vor. Die meisten Halsschnittwunden liegen zwischen Kehlkopf 
und Zungenbein, wobei je nach der Tiefe des Schnittes die Epiglottis 
angeschnitten oder vollständig abgeschnitten werden kann. Von der 
Tiefe des Schnittes und dessen Ausdehnung nach der Seite hängt es 
auch ab, ob die grossen Halsgefässe getroffen werden. Es kommt auch 
vor, dass Selbstmörder bis an die Wirbelsäule, ja selbst in diese hinein- 
schneiden. Selbst bei Verletzung der grossen Halsgefilsse können Selbst- 
mörder noch eine Strecke weit gehen oder gewisse Handlungen ver- 
richten. Werden bloss die Thyreoidealgefässe verletzt, so kann die 
Blutung verhältnissmässig unbedeutend sein. 

Was die Zahl der Wunden betrifft, so können mehrere äussere 
Wunden oder bei bloss einer einzigen äusseren Wunde mehrere Schnitte 
in der Tiefe gefunden werden. 

Alle diese Momente bieten keine sicheren Anhaltspunkte für die 
Feststellung des Selbstmordes oder des Mordes, da diese Verhältnisse 
bei beiden bestehen können. 

Sehr tiefe Schnitte in die Wirbelsäule oder vollständige quere 
Durchtrennung derselben können nur bei Mord vorkommen. 

Vorsicht ist geboten, wenn man etwa vorfindliche Schnittver- 
letzungen an den Händen als Zeichen geleisteter Gegenwehr ansehen 
will. Solche können aber auch fehlen, wenn die Hände des Angegriffenen 
gehalten wurden oder wenn der Mord an einem wehr- oder bewusst- 
losen Individuum ausgeübt wurde. 

Finden sich bei einem Menschen mit durchschnittenem Halse die 
Hände vollkommen frei von Blut, so ist dies besonders dann verdächtig, 
ja selbst für Mord fast beweisend, wenn sich mehrere Schnittwunden 
mit Verletzung grösserer Gefässe am Halse vorfinden. 

Auch Leichen anderweitig Qietödteter werden zuweilen Halsschnittr 
wunden zugefügt, um einen Sidbstmord vorzutäuschen. 

Der Tod erfolgt bei Halsschnittwunden durch Verblutung, durch 
Aspiration von Luft in verletzte Venen, durch Erstickung in Folge 
von Blutaspiration oder Aspiration von Speisepartikeln, Verlegung des 
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Kehlkopfes durch die abgeschnittene Epiglottis oder nachträglich durch 
Glottisödem. 

Auch beobachtet man gelegentlich bei Selbstmördern Schnitt- 
wunden an verschiedenen Körperstellen, z. B. neben Schnittwunden des 
Halses auch Schnittwunden der Bauchdecken, der oberen und unteren 
Extremitäten. 

Tödtliche Schnittwunden können auch zufällig durch Auffallen 
auf Glasscherben entstehen. Wir sahen kürzlich einen Fall, in welchem 
sich ein Mann zufällig eine grosse Schnittwunde des Thorax zuzog, 
indem er Glasflaschen trug, damit hinfiel, wobei einige zerschlugen und 
ihm ein grosser Glasscherben in den Brustkorb drang. Dabei wurde 
eine Intercostalarterie verletzt und der Mann ging an innerer Veirblutung 
zu Grunde. 

Durchschneidung der Blutgefässe in Gelenksbeugen 
erfolgt am häufigsten im Ellbogen- und Handgelenke, und zwar einseitig 
oder beiderseitig, für sich allein oder combinirt mit Durchschneidung 
des Halses, Befunde, welche für Selbstmord sprechen. Die Schnitt- 
wunden verlaufen fast stets entsprechend dem Verlaufe der Gelenks- 
beugen, also quer. Solche Verletzungen können auch zufällig durch 
Hineinfallen in eine Glasthüre, durch Auffallen auf Glasscherben 
entstehen. 

Selten wird ein Selbstmord in der Weise verübt, dass der Selbst- 
mörder mit einem Beile oder einer Hacke Hiebe gegen seinen Kopf 
führt. 

Selbstmord durch Erstechen ist seltener als Erstechen durch 
fremde Hand. Der Sitz der Stichwunde ist für eine diesbezügliche 
Unterscheidung oft gar nicht zu verwerthen, da zwar bei Selbstmord 
die Stichverletzung meistens in der Herzgegend oder in der Magen- 
grube (von Laien »Herzgrube« genannt) liegt, diese Localisation der 
Stichverletzungen aber auch bei Tödtung durch fremde Hand oft vor- 
kommt. Selbstmörder führen den Stich meistens nach Entblössung der 
betrefienden Körperstelle. Eine einzige äussere Stichwunde mit mehreren 
Stichcanälen im Innern findet sich fast ausschliesslich bei Selbstmord. 
Auch multiple äussere, an ganz verschiedenen Körperstellen gelegene 
Stichverletzungen kommen beim Selbstmord vor. 

Von Geisteskranken kann ein Selbstmord in der Weise aus- 
geführt werden, dass sie sich eine sehr grosse Zahl von Stich- 
wunden an den verschiedensten Körperstellen zufügen. Ich 
sah mit Maschka einen derartigen Fall, in welchem 285 Stichwunden 
gezählt wurden. 

Nicht selten wird in Fällen von Mord oder Todtschlag durch 
Erstechen von dem wirklichen oder vermeintlichen Thäter die Angabe 
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Fig. 9. 






gemacht, der Getödtete sei zufällig in die Stichwaffe hineingefallen oder 
hineingerannt. Wir haben in solchen Fällen die Glaubwürdigkeit solcher 
Angaben zu prüfen, beziehungsweise zu untersuchen, ob eine solche 
Möglichkeit im concreten Falle zugegeben werden kann. Dies mussten 
wir in einem bereits erwähnten Falle thun, in welchem ein Kampf 
zwischen einem Soldaten und einem Polizeimann stattgefunden hatte, 
wobei dieser seinen Säbel am Griffe, jener denselben 
an der Klinge festhielt und einer dem anderen die Waffe 
zu entreissen suchte. 

In einem anderen Falle soll sich ein junger Bursche 
gelegentlich einer Rauferei auf einen anderen gestürzt 
haben, als der letztere gerade sein Messer aus der Tasche 
gezogen und halb geöffnet hatte; beide fielen zu Boden, 
bei welcher Gelegenheit die Messerklinge zufällig in den 
Thorax des Angreifers eingedrungen sein soll, worauf 
derselbe noch etwa 15 Schritte weit lief, dann plötzlich 
zusammenstürzte und in wenigen Augenblicken starb. Die 
Section ergab eine penetrirende Stichverletzung des 
Herzens, wobei der Stichcanal von unten und rechts 
nach oben und links verlief. Die Möglichkeit des vom 
Beschuldigten geschilderten Vorganges wurde zugegeben, 
da das Nagelglied seines linken Daumens geschwollen und 
blutunterlaufen war und der Nagel mehrere querver- 
laufende lineare Ritzer zeigte, Befunde, welche mit den 
Angaben des Beschuldigten in Einklang gebracht werden 
konnten, indem derselbe sagte, er hätte das Messer in 
der linken Hand gehalten und dabei sei der zwischen 
Klinge und Heft des Messers eingeklemmte Daumen ge- 
quetscht worden. 

Sehr häufig kommt Selbstmord durch Erschiessen 
vor. In solchen Fällen müssen stets die Charaktere des 
Nahschusses vorhanden sein. Meistens werden kurze 
Feuerwaffen, seltener Gewehre verwendet, in welch letzterem Falle 
bei langem Lauf das Abdrücken oft mit dem Fusse geschieht. Unter 
Umständen kommen eigenthümlich construirte Schusswerkzeuge (Fig. 9) 
zur Verwendung, die dann schon an und für sich für Selbstmord 
sprechen. Auch wird oft eigenthümliches Schussmaterial verwendet. 
Durch blinde Schüsse (starke Pulverladung ohne Projectil) können 
starke Verwüstungen entstehen. 

Sitz der Einschussöffnung sind beim Selbstmorde insbesondere der 
Kopf, die Herzgegend und die Magengrube; am Kopfe namentlich die 
Stirn- und Schläfegegend, sowie der Mund, seltener die Scheitel- oder 
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Hinterhauptgegend. Zuweilen feuern Selbstmörder gleichzeitig zwei 
Schüsse gegen sich ab oder mehrere Schüsse nacheinander, wenn die 
ersten nicht den angestrebten Erfolg erzielen. 

Schiesst ein Selbstmörder gegen eine gewöhnUch bekleidete Stelle, 
so werden die Kleider vorher meistens bei Seite geschoben; durch 
Wäsche wird dagegen nicht selten hindurchgeschossen. 

Auch Combinationen mit anderen Selbstmordarten kommen zu- 
weilen vor. 

Den Selbstmord können unter Umständen Pulverschwärzungen 
der Hand, mit welcher der Schuss abgefeuert wurde, in dieselbe ein- 
gestreute Pulverkörner oder eine auf diese Hand beschränkte Haut- 
verbrennung, wie wir eine solche an der Streekseite und Beugeseite 
des Daumens gesehen haben, dann aber auch kleine von der WafiFe 
erzeugte Verletzungen der Hand klarstellen. 

Kann sich der Gerichtsarzt dahin aussprechen, dass vorgefundene 
Verletzungen, welche den Tod eines Menschen herbeigeführt haben, 
demselben durch die Handlung eines anderen zugefügt wurden, nach 
unserem Dafürhalten aber auch dann, wenn er dies nicht ausschliessen 
kann, so hat er sich nach § 129 der österreichischen Strafprocess- 
ordnung noch über einige Specialfragen auszusprechen, und zwar: 

a) Darüber, ob diese Handlung schon ihrer allgemeinen 
Natur wegen den Tod herbeigeführt hat. Dies wird man, normale 
anatomische Verhältnisse vorausgesetzt, bejahen, wenn im concreten 
Falle die Todesursache einer jener Processe bildete, welche wir als 
primäre Todesursachen nach Verletzungen bezeichnet haben; z. B. in 
Fällen von Zerschmetterung des Kopfes, Schusswunden des Herzens, 
des Gehirns u. dgl. 

b) Dartiber, ob die Handlung vermöge der eigenthümlichen 
persönlichen Beschaffenheit oder eines besonderen Zustandes 
des Verletzten den Tod herbeigeführt hat. Dieser Fall liegt z. B. 
vor, wenn bei einem Menschen mit auffallend dünnem Schädel eine 
relativ nicht sehr bedeutende Gewalt einen tödtlichen Schädelbruch 
bewirkt, oder wenn nach einer den Thorax treffenden stumpfen Ge- 
walt der Tod in Folge von innerer Blutung eintritt und es sich bei der 
Section herausstellt, dass die Blutung aus einem geborstenen Aneurysma 
erfolgt ist, oder wenn in Folge eines Schlages gegen den Unterleib 
einer Frau mit Tubargravidität die Tuba zum Bersten kommt und 
dadurch eine tödtliche innere Blutung bewirkt wird. 

c) Ob die Handlung vermöge der zufälligen Umstände, 
unter welchen sie verübt wurde, den Tod herbeigeführt hat. 
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d) Ob die Handlung vermöge zufällig hinzugekommener, 
jedoch durch sie veranlasster oder aus ihr entstandener 
Zwischenursachen den Tod herbeigeführt hat. Hieher werden 
vor Allem alle Fälle von Wundinfection zu rechnen sein, wobei aber 
auch auf das Verhalten des Betreffenden nach erlittener Verletzung 
Rücksicht zu nehmen ist. 

e) Ob der Tod durch rechtzeitige und zweckmässige 
Hilfe hätte abgewendet werden können, z. B. in Fällen von 
Verblutung aus relativ unbedeutenden Wunden. 

Die civilrechtlichen Ansprüche gegen die Folgen der beim 
Betriebe sich ereignenden Unfälle versicherter Arbeiter sind für Oester- 
reich geregelt durch das 

Gesetz 

vom 28. December 1887, R. G. Bl. Nr. 1 ex 1888, 

betreffend die 

Unfallversicherung der Arbeiter. 

Den Gegenstand dieser Versicherung bildet »der durch dieses 
Gesetz bestimmte Ersatz des Schadens, welcher durch eine Körper- 
verletzung oder durch den Tod des Versicherten entsteht« (§ 5). 

»Im Falle einer Körperverletzung soll der Schadenersatz in einer 
dem Verletzten vom Beginne der fünftei;i Woche, nach Eintritt des 
Unfalles angefangen, für die Dauer der Erwerbsunfähigkeit zu ge- 
währenden Rente bestehen« (§ 6), deren Höhe sich nach dem Grade 
der Erwerbsunfähigkeit richtet. 

>Im Falle der Tod aus dem Betriebsunfälle erfolgt ist, soll der 
Schadenersatz ausser in den Leistungen, welche nach § 6 dem Ver- 
letzten für die Zeit vor dem Eintritte des Todes etwa gebühren, noch 
bestehen: 1. in den Beerdigungskosten , 2. in einer den Hinter- 
bliebenen des Getödteten vom Todestage angefangen zu gewährenden 
Rente « (§ 7). 

>Die allfälligen Kosten der Erhebungen und namentlich 

jene, welche durch die erforderlichen, falls etwa beigezogenen Sach- 
verständigen verursacht werden, sind von der Versicherungsanstalt zu 
tragen« *(§ 8). 

>Bei Entschädigung für erwerbsunfähig gewordene Ver- 
letzte ist namentlich anzugeben, ob gänzliche oder theilweise Erwerbs- 
unfähigkeit und, im letzteren Falle, in welchem Masse die Erwerbs- 
unfähigkeit angenommen wurde« (§ 36). 
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»Tritt in den Verhältnissen, welche für die Feststellung der Ent- 
schädigung massgebend waren, eine wesentliche Veränderung ein, so 
kann eine anderweitige Feststellung derselben seitens der Versicherungs- 
anstalt auf Antrag oder von Amts wegen erfolgen * (§ 39). 

Dies sind die auch den Arzt wesentlich interessirenden Be- 
stimmungen des genannten Gesetzes. 

Das Gesetz selbst definirt den »Unfall« nicht näher, doch kann 
im Sinne des Gesetzes von einem Unfälle nur dann die Rede sein, wenn 
der Betroffene, sei es durch äussere Verletzung, sei es durch organische 
Erkrankung eine Schädigung seiner körperlichen oder geistigen Gesund- 
heit (Körperverletzung oder Tod) erleidet, und wenn diese Schädigung 
auf ein plötzliches, d. h. zeitlich bestimmbares, in einen kurzen 
Zeitraum eingeschlossenes Ereigniss zurückzuführen ist, welches in 
seinen möglicherweise erst allmälig hervortretenden Folgen den Tod 
oder die Körperverletzung verursacht. 

Die Thätigkeit des Arztes bezieht sich dabei auf die Untersuchung 
und Begutachtung der durch Betriebsunfall herbeigeführten Todesfälle 
und auf die Untersuchung, Begutachtung und eventuell Behandlung 
der in gleicher Weise herbeigeführten Körperverletzungen. 

Ist bezüglich der Todesursache nur der geringste Zweifel denk- 
bar, so ist die Vornahme der Obduction nothwendig. Neben dem 
Obductionsbefunde kommen der Hergang des Unfalles und der Krank- 
heitsverlauf besonders dann in Betracht, wenn die durch die Obduc- 
tion constatirten Befunde keine charakteristischen Merkmale einer ur- 
sächlichen Verletzung zeigen. 

Auch in Fällen von Selbstmord kann gelegentlich die Entschädigungs- 
pflicht sich ergeben, dann nämlich, wenn der Arbeiter den Selbstmord 
im Zustande der Unzurechnungsfähigkeit bei Geistesstörung begangen 
hat und die letztere durch einen Betriebsunfall verursacht wurde. 

Damit ein Anspruch auf Unfallentschädigung begründet sei, dazu 
ist es nicht erforderlich, dass die bei dem Unfälle erlittene Verletzung 
die alleinige Ursache der eingetretenen Erwerbsunfähigkeit bilde, 
sondern es genügt, wenn sie nur eine von mehreren dazu mitwirkenden 
Ursachen ist und als solche ins Gewicht fällt. Der Anspruch bleibt auch 
dann bestehen, wenn durch ein schon bestehendes Leiden die Folgen 
der Verletzung in erhöhtem Masse schädigend wirken oder den Ein- 
tritt der Erwerbsunfähigkeit, beziehungsweise des Todes beschleunigt 
haben. Hier handelt es sich im concreten Falle darum, dass der Ver- 
letzte ohne den Unfall voraussichtlich noch längere Zeit, wenn auch 
nur partiell, erwerbsfähig geblieben wäre. 

Den Schwerpunkt bei dem Begriffe der Heilung legt das Unfall- 
versicherungsgesetz auf die Arbeitstüchtigkeit des Verletzten, somit auf 
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die functionelle Heilung. Letztere ist erst dann vollständig, wenn 
der Verletzte die gewohnte Arbeit in gewohnter Weise leisten kann. 
Spätere Untersuchungen haben die bleibenden Folgen einer Ver- 
letzung festzustellen. Ist die Heilung so weit vorgeschritten, dass eine 
definitive Entscheidung getroffen werden kann, so werden die Folgen 
für die Arbeitsfähigkeit des Verletzten unter Berücksichtigung seiner 
Berufsarbeit aus den vorhandenen functionellen Störungen bestimmt. 
Bei noch unvollständiger functioneller Heilung ist eine wiederholte 
Untersuchung, eventuell eine längere Beobachtung des Verletzten an- 
gezeigt. 



Eine genaue Beschreibung und correcte Auslegung mannigfacher 
Spuren am Thatorte kann für manche strafgerichtliche Untersuchung 
ausschlaggebend sein, denn es sind oft genug gerade solche Spuren, 
welche die Eruirung eines oder mehrerer Thäter wesentlich fordern. 
Allerdings ist von derartigen Befundaufnahmen am Thatorte nur dann 
von vorneherein ein ergiebiges Resultat zu erwarten, wenn an den Ver- 
hältnissen daselbst möglichst wenig geändert worden ist, was unter 
Umständen bei einiger Vorsicht, Ruhe und Ueberlegung der zuerst Hinzu- 
tretenden erreicht werden kann und thatsächlich auch erreicht wird. Es ist 
dann aber auch nothwendig, dass auf geeignete Art derlei Spuren min- 
destens so lange unversehrt erhalten werden, bis eine sachgemässe Unter- 
suchung derselben vorgenommen werden kann. Leider lehrt die Erfah- 
rung, dass dies nur in relativ wenigen Fällen geschieht. 



Untersuchung von Blutspuren und Eindrücken im Boden. 

Bei der Untersuchung von Blutspuren kann es auf verschie- 
dene Momente ankommen. 

Es gibt Fälle, in denen schon makroskopisch Blut als solches 
erkannt werden kann, insbesondere wenn es am Körper, an Kleidern, 
in der Umgebung von Verletzten oder Getödteten in grösserer Menge 
sich befindet und noch verhältnissmässig frisch ist. In solchen Fällen 
bietet nun oft die Vertheilung, Ausbreitung und Form der Blut- 
massen dem Gerichtsarzte nicht zu unterschätzende Anhaltspunkte für 
die Beurtheilung entscheidender Fragen in concreten Fällen. So besteht, 
wie aus einer kürzlich aus v. Hofmann's Institute hervorgegangenen 
experimentellen Arbeit, welche die Einzelnheiten von Blutspuren nach 
Hiebwunden des Kopfes behandelt, erhellt, hier hinsichthch der Richtung, 
Form und Ausbreitung der Blutspuren eine gewisse Gesetzmässigkeit, 
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die allerdings durch die besonderen Verhältnisse in jedem einzelnen 
Falle einigermassen modificirt wird. 

Nicht minder wichtig ist die Entfernung, bis zu welcher und 
der Weg, auf welchem sich von einer Leiche aus Blutspuren ver- 
folgen lassen. 

Aus der Form von Blutspritzern kann oft erschlossen werden, 
aus welcher Richtung das Blut gekommen ist. 

Bei der Auffindung von Abdrücken blutiger Hände und 
Ftisse ist zunächst zu erwägen, ob dieselben nicht etwa vom Verletzten 
selbst herrühren können. Von grösster Wichtigkeit können derartige 
Blutspuren sein, wenn dieselben von fremden Händen oder Füssen 
herrühren, meistens aber auch hier wieder bloss dann, wenn an den 
Verhältnissen am Thatorte nichts geändert wurde. Um derartige Spuren 
vom Fussboden, von Wänden, von Gegenständen aus der Umgebung 
dauernd zu erhalten, empfiehlt es sich, dieselben entweder zu photo- 
graphiren oder genau abzuzeichnen, was am besten durch Zeichnen 
auf Pausepapier oder durch sorgfältig auszuführendes sogenanntes 
Netzzeichnen bewerkstelligt werden kann. 

Der Zustand des Bodens am Thatorte kann Aufschluss darüber 
geben, ob daselbst ein Kampf stattgefunden hat oder ob etwa der Leich- 
nam vom Thatorte hinweggeschleift wurde. 

Eindrücke von Füssen, Händen, Werkzeugen oder gewissen 
anderen Gegenständen, deren Zustandekommen oder deutliche Aus- 
prägung von der Beschaffenheit des Bodens abhängt, können ebenfalls 
sehr wichtig sein und sind durch plastische Nachbildung zu erhalten, 
welche jedoch mit den im speciellen Falle nöthigen Vorsichtsmassregeln 
und von fachkundiger Seite vorgenommen werden soll, wenn man der- 
selben einen Werth beilegen will. 

Constatirung von Blut in blutverdächdgen Flecken. 

In Fällen von auf mechanische Weise erfolgter gewaltsamer 
Tödtung fällt dem Gerichtsarzte nicht selten die Aufgabe zu, zu ent- 
scheiden, ob zuweilen ganz unscheinbare »blut verdächtige« Flecke, 
welche sich an Instrumenten, Kleidungs- und Wäschestücken eines 
einer That verdächtigen Individuums, an Geräthschaften u. dgl. befinden, 
von Blut herrühren, oder ob überhaupt an einem Instrumente Blut- 
spuren vorhanden sind. Es sind dies meist verschieden geformte, 
verschieden grosse Fleckön, welche oft durch ihre rothbraune oder 
dunkelbraune Farbe auffallen und ziemlich scharf begrenzt sind. Die- 
selben deuten in der Regel jene Stellen an, welche man einer genaueren 
Untersuchung unterziehen soll. Niemals darf man aber bei solch 
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geringfügigen Massen auf die blosse Betrachtung mit 
freiem Auge hin die Diagnose auf Blut stellen, da auch 
andere Flecken verschiedenster Provenienz ein analoges 
Aussehen darbieten können. 

Jeder Gerichtsarzt soll mit derartigen Untersuchungen vertraut 
sein. Häufig genug überzeugt man sich jedoch vom Gegentheile. Auch 
mangeln dem Einzelnen wohl häufig die für solche .Untersuchungen 
nöthigen Utensilien. Es kann nicht genug eindringlich betont werden, 
wie noth wendig es ist, dass jeder, der mit den in Betracht kommen- 
den Untersuchungsmethoden nicht vollkommen vertraut ist, dem Ge- 
richte, falls dieses es nicht aus freien Stücken thut, die Leitung der 
bezüglichen Untersuchung an einen gewiegten Fachmann oder an ein 
für solche Untersuchungen eingerichtetes Institut empfehle. 

Aus verschiedenen Gründen können Blutspuren an einem Instru- 
mente, mit welchem Wunden gesetzt wurden, fehlen. Dies hängt einer- 
seits mit der Beschaflfenheit des betreffenden Instrumentes, insbesondere 
mit der geringeren oder bedeutenderen Glätte desselben zusammen, 
hauptsächlich aber wohl damit, dass das Instrument nachträglich ge- 
reinigt worden ist; es wird nun von der Sorgfalt, mit welcher letzteres 
geschehen ist, abhängen, ob Blutspuren zurückbleiben oder nicht. Ins- 
besondere wird man bei allfälligem Mangel auffallender verdächtiger 
Flecken auf Einschnitte, Vertiefungen an dem Instrumente Rücksicht 
zu nehmen haben. 

Der Zweck eingehender Untersuchungen ist einerseits der Nach- 
weis von Blutkörperchen, andererseits der Nachweis eines Blutfarb- 
stoffes. 

Der Nachweis der rothen Blutkörperchen kann natürlich nur 
dann gelingen, wenn die Blutspur nicht etwa mit Medien in Berührung 
gekommen ist, welche den Blutfarbstoff lösen. Bei frischem Blute ge- 
schieht dies bekanntlich sehr rasch und leicht durch Wasser. Ist daher 
ein Instrument, bald nachdem es mit Blut in Berührung gekommen war, 
in Wasser abgewaschen worden, so braucht, wenn dies sorgfältig ge- 
schehen ist, keine Spur von Blut an demselben zurückzubleiben. In 
dem Waschwasser wird man, wenn dasselbe erhältlich ist, wohl den 
Blutfarbstoff durch geeignete Methoden nachweisen können, keineswegs 
aber die Blutkörperchen als solche. 

Handelt es sich um Blutspuren ohne Beimengungen, so hat man 
bei dem Versuche des mikroskopischen Nachweises der Blutkörperchen 
Flüssigkeiten zu verwenden, in welchen die Blutkörperchen vertheilt 
und isolirt werden können, ohne dass der Blutfarbstoff gelöst wird. 

Die in concreten Fällen zu verwendenden Flüssigkeiten richten 
sich nach dem Alter der betreffenden Blutspuren und nach den äusseren 
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Verhältnissen, denen dieselben ausgesetzt waren. Auch ist zu berück- 
sichtigen, dass, je älter und trockener eine Blutspur ist, ein umso 
längerer und intensiverer Contact derselben mit der betreflfenden Zusatz- 
flüssigkeit, zur Erweichung der Blutspur, ohne welche eine Isolirung 
der Blutkörperchen nicht möglich ist, nothwendig ist. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung muss man auch auf die 
Beimengung etwaiger Gewebselemente Rücksicht nehmen, durch deren 
Nachweis zuweilen die Rechtfertigung eines vermeintlichen Thäters 
eine Stütze erfahren oder widerlegt werden kann. 

Folgenschwere Verwechslungen rother Blutkörperchen mit 
anderweitigen Objecten, unter Anderem mit Pilzsporen, Bastzellen, 
werden bei gewissenhafter, planmässiger und sorgfältiger Untersuchung 
vermieden werden. 

Ein sicherer Nachweis von Blutkörperchen gelingt oft selbst trotz 
längere Zeit fortgesetzter, vielfach modificirter Untersuchungen nicht; 
man muss es sich daher zur Regel machen, in allen Fällen auch den 
Nachweis eines Blutfarbstoffes einerseits durch spectroskopische Unter- 
suchung andererseits durch die Darstellung der Teichmann'schen 
Blutkrystalle zu versuchen. 

Sind die für Blut verdächtigen Spuren geringfügig, so muss man 
sehr ökonomisch vorgehen, um für jede Art der Untersuchung halb- 
wegs ausreichendes Material zu haben. 

Die Lösung des normalen Blutfarbstoffies, des Oxyhämoglobins, 
sowie des Methämoglobins erfolgt leicht in Wasser, wogegen 
Hämatin in Wasser unlöslich, jedoch in concentrirter Cyankaliumlösung 
leicht löslich ist. Die Löslichkeit des Oxyhämoglobins, wie es sich im 
frischen normalen Blute vorfindet, kann durch äussere Einflüsse wesent- 
lich alterirt werden. Einfach eingetrocknetes Blut bewahrt seine Löslich- 
keit im Wasser sehr lange. Kochendes Wasser benimmt dem normalen 
Blutfarbstoffe sofort die Löslichkeit, ebenso intensive trockene Hitze, 
beispielsweise heisses Bügeln. Experimentell wurde festgestellt, dass sehr 
bedeutende, längere Zeit einwirkende Hitzegrade die Löslichkeit des 
Blutfarbstoffes in Wasser aufheben, dagegen unter diesen Verhältnissen 
die Löslichkeit in concentrirten Säuren sich erhält. Will man eine 
Blutspur spectroskopisch untersuchen, so muss man, wenn sie sich als in 
Wasser unlöslich erweist, die Lösung mit anderen Mitteln versuchen. 

Je nach der Verschiedenheit der äusseren Einflüsse wandelt sich 
in der Luft und dem Lichte ausgesetzten Blutspuren das Oxyhämoglobin 
nach verschieden langer Zeit zunächst in Methämoglobin, schliesslich in 
Hämatin um. Mit dieser vorschreitenden Zersetzung des normalen 
Blutfarbstoffes ändert sich auch dessen namentlich in dünner Schichte 
intensiv rothe Farbe, indem dieselbe zunächst einer rothbraunen oder 
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braunen (Methämoglobin), später einer graubraunen und grauen Farbe 
(Hämatin) Platz macht. Einen halbwegs präciseren Schluss auf das Alter 
solcher Blutspuren aus den Farben Veränderungen zu ziehen, geht meistens 
nicht an, da die Schnelligkeit, mit welcher die Farbenveränderung vor 
sich geht, viel zu viel zufälligen äusseren, in der Regel nicht gut con- 
trolirbaren Einflüssen unterworfen ist. 

Jeder der genannten Blutfarbstoffe hat ein charakteristisches 
Spectrum, welches bei hinlänglicher Verdünnung der Blutfarbstoff- 
lösung deutlich hervortritt. Zum Spectroskopiren sind verschiedenartige 
einfachere und complicirtere Apparate angegeben worden. Bei minimalen 
Blutspuren kann die Anwendung eines Mikrospectroskopes nothwendig 
werden. 

Oxyhämoglobin ist durch zwei zwischen den Linien D und E 
gelegene Absorptionsstreifen gekennzeichnet, von denen der schmälere 
unmittelbar neben D gelagert ist, der breitere, etwas lichtere und weniger 
scharf begrenzte bis nahe an E heranreicht. 

Fügt man, was zur Differenzirung gegenüber anderen Farb- 
stoffen stets erforderlich ist, eine reducirende Substanz hinzu, so ver- 
schwinden die beiden Absorptionsbänder des Oxyhämoglobins und es 
tritt dafür das Spectrum des reducirten Hämoglobins — auch 
kurzweg Hämoglobin genannt — auf. Das reducirte Hämoglobin hat 
eine mehr oder weniger violette Farbe und ist durch ein einziges 
breites, nicht scharf begrenztes, relativ helles Band charakterisirt, welches 
einerseits den grössten Theil des Zwischenraumes zwischen D und E 
ausfüllt, andererseits aber in continuo auch etwas über D gegen C hin- 
ausreicht. Durch Sauerstoffzufuhr entwickelt sich aus reducirtem Hämo- 
globin leicht wieder Oxyhämoglobin. 

Für Methämoglobin charakteristisch ist ein nicht sehr scharf 
begrenztes, verhältnissmässig schmales Absorptionsband zwischen C und 
-D. Oft findet man in nicht ganz frischen Blutspuren Methämoglobin 
neben Oxyhämoglobin, in welchem Falle ein combinirtes Spectrum dieser 
beiden Blutfarbstoffe resultirt. 

Bei sehr kleinen Blutflecken, in denen sich Hämatin vermuthen 
lässt, ist es rathsam, sofort auf reducirtes Hämatin zu untersuchen. 
Man löst zu diesem Behufe die Blutspur in concentrirter Cyankalium- 
lösung und erhält dadurch im Spectrum ein dem Absorptionsbande des 
reducirten Hämoglobins ähnliches Band. Reducirt man nun, so erhält 
man zwei Absorptionsstreifen, welche jenen des Oxyhämoglobins 
ähnlich sind, jedoch weiter gegen den violetten Theil des Spectrums 
verschoben erscheinen. 

Eine weitere Methode des Blutnachweises in blutverdächtigen 
Flecken ist die Darstellung der Teichmann'schen Hämin- 
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krystalle (salzsaures Hämatin) durch vorsichtiges, bis zum Beginne 
der Blasenbildung fortzusetzendes Erwärmen eines Partikelchens des 
verdächtigen Fleckes mit Eisessig und einer Spur Kochsalz. Gelingt 
die Darstellung der Krystalle nicht gleich beim ersten Male, so muss 
die Procedur eventuell ein zweites und drittes Mal wiederholt werden. 
Dieselben treten in der Regel in deutlich rhombischer Gestalt und 
grosser Menge auf. 

Durch fremdartige äussere Einflüsse kann die Darstellung der 
Häminkrystalle unter Umständen wesentlich erschw^t oder selbst ver- 
hindert werden. 

Von Wichtigkeit ist in nicht seltenen Fällen die Unterscheidung 
von Menschen- und Thierblut. Eine solche Unterscheidung ist nur 
für den Fall möglich, als die Blutspur noch erhaltene Blutkörperchen 
enthält. Es lassen sich dann einerseits Blutkörperchen von Säugethieren 
von solchen anderer Thierclassen auf Grund der morphologischen 
Verhältnisse unterscheiden, indem Säugethierblutkörperchen kreisrund 
und kernlos, jene der übrigen Thierclassen elUptisch und kernhaltig sind. 
Die Differenzirung zwischen Blutkörperchen vom Menschen und von 
Säugethieren kann nur durch eine sehr grosse Anzahl sorgfältigster 
Messungen, aus deren Resultat das arithmetische Mittel gezogen werden 
muss, erfolgen. Die Differenzen des durchschnittlichen Durchmessers 
der verschiedenartigen Säugethierblutkörperchen sind sehr unbedeutend. 
Die Untersuchungen sind daher insofern schwierig, als sie mit grösster 
Sorgfalt und Genauigkeit ausgeführt werden müssen. 

Je frischer Blutspuren sind, umso eher kann man ein brauch- 
bares Ergebniss in der zuletzt angedeuteten Richtung erwarten. 

Untersuchung von Haaren, 

Nicht selten kommt der Gerichtsarzt in die Lage, auch Haare 
oder Theile von Haaren zu forensischen Zwecken untersuchen zu 
müssen. 

Besondere Bedeutung kann den Haaren in strafrechtUchen Fällen 
zukommen, wenn dieselben an Waffen, Kleidungsstücken, am Körper 
des Angeklagten oder des Opfers gefunden werden, da sie die Erui- 
rung des Thäters fördern oder überhaupt ermöglichen können. 

In der Regel gelingt es bei mikroskopischer Untersuchung unter An- 
wendung aufhellender Mittel — insbesondere verdünnter Salpetersäure — 
sehr leicht, Menschenhaare und Thierhaare von einander zu unterscheiden, 
und zwar durch Berücksichtigung des Verhältnisses der Dimensionen 
zwischen Cuticula, Rindensubstanz und Marksubstanz, sowie durch die 
ausgeprägte Zellenstructur der Marksubstanz am Thierhaare. Einzelne 
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Haare eines Thieres (namentlich des Hundes) können eine anffaUende 
Aelinlichkeit mit Menschenhaaren haben. 

Haare sind stets in ihrer ganzen Länge zu untersuchen, da ihr 
Aussehen an verschiedenen Stellen verschieden sein kann. 

Die Richtung der Spitzen der Epidermisschuppen gestattet die 
Bestimmung des centralen und des peripheren Endes des Haares, in- 
dem dieselben stets gegen das freie Ende hin gerichtet sind. 

Durch Vergleich mit anderen Haaren kann eventuell eruirt werden, 
von wem bestinmite Menschenhaare herrühren. 

Farbennuancen der Haare lassen sich am ehesten an Haarbüscheln 
bei Betrachtung mit freiem Auge feststellen. 

Für die Bestinmiung der Körperstelle, von welcher Haare her- 
rühren, kommt die Länge, die Stärke und die Form der Haare, sowie 
die Beschaffenheit des peripheren Endes in Betracht. 

Darüber, ob Haare ausgefallen oder ausgerissen sind, kann die 
Beschaffenheit der Haarwurzel Aufschluss geben. 

Auch die Untersuchung künstlicher Gewebe und Gewebs- 
fasern kann unter Umständen forensische Bedeutung haben. 



2. Abtheilung. 
üeber gewaltsame Erstickung. 

Wird die Aspiration von atmosphärischer Luft durch irgend 
welche äussere mechanische Momente mehr oder weniger plötzlich 
und vollständig unterbrochen und dadurch der Tod bewirkt, so sprechen 
wir von einer gewaltsamen oder mechanischen Erstickung. 
Anderweitige Momente, so z. B. im Organismus selbst gelegene natür- 
liche Ursachen, durch Einwirkung von Giften hervorgerufene Erschei- 
nungen verschiedener Art, gewisse Körperverletzungen, namentlich Kopf- 
verletzungen, sind ebenfalls im Stande, gelegentlich eine Erstickung 
herbeizuführen; doch kommt letztere in diesen Fällen in anderer Weise 
zu Stande. 

Die auffälligste Erscheinung ist bei Erstickenden die Dyspnoe, 
welcher dann nach verschieden langen Zeitintervallen terminale 
Athembewegungen von verschiedener Dauer und Intensität folgen. 
Nicht selten beobachtet man klonische Krämpfe, die zuweilen mit 
Opisthotonus enden. Oft tritt schon in der ersten Minute nach er- 
folgter Unterbrechung der Respiration Bewusstlosigkeit ein. 
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Die genannten Symptome sind in verschiedenen Fällen verschieden 
deutlich ausgeprägt; eines oder das andere, insbesondere das convul- 
sivische Stadium, kann ausnahmsweise selbst fehlen. Daraus erklären 
sich auch manche Schwankungen im anatomischen Bilde der einzelnen 
Fälle von Erstickung, indem es von der Intensität und Dauer der Er- 
scheinungen während der einzelnen Erstickungsstadien abhängt, ob 
gewisse anatomische Veränderungen überhaupt vorhanden, und ob sie 
deutlich ausgeprägt sind oder nicht. 

Die Diagnose der Erstickung an der Leiche ist oft leicht, 
unter Umständen jedoch schwer, zuweilen ohne gleichzeitige Berück- 
sichtigung der näheren Umstände des Falles überhaupt nicht zu stellen. 
Bei nicht eclatantem anatomischem Bilde ist es nothwendig, selbst an- 
scheinend weniger wichtigen Befunden besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken, da ein Zusammentreffen mehrerer solcher die Diagnose 
der Erstickung unter Umständen zum Mindesten wesentlich unter- 
stützen kann. 

Die einzelnen anatomischen Befunde, welche mehr oder 
weniger regelmässig an Leichen Erstickter wahrgenommen werden und 
denen wenigstens ein hoher unterstützender Werth zukommt, sind 
folgende : 

Ekchymosen; dies sind kleine, rundliche, in Folge der Zer- 
reissung von Capillaren entstehende Blutaustritte von meistens dunkel- 
rother Farbe, welche insoferne von grösster Wichtigkeit sind, als sie 
häufig im Obducenten zu allererst die Meinung wachrufen, dass es sich 
im concreten Falle um eine Erstickung handle. Dieselben bilden zwar 
keinen der Erstickung einzig und allein zukommenden Befund, kommen 
aber hier ungemein häufig vor. 

Man findet die Ekchymosen theils schon bei äusserer, theils bei 
innerer Besichtigung. 

Aeus serlich beobachtet man sie häufig in der Bindehaut der 
Augen, woselbst sie oft äusserst klein, deutlich nur mit der Lupe wahr- 
zunehmen sind und mitunter tief im Bindehautsacke liegen; ferner zu- 
weilen an den Lippen, in der Gesichtshaut, seltener am Halse und am 
oberen Abschnitte des Thorax, gelegentlich auch an anderen Körper- 
steilen. 

Von den inneren Organen sind besonders häufig die Pleura und 
das Pericard Sitz der Ekchymosen, insbesondere das viscerale Blatt 
derselben. Bald sind die Ekchymosen hier nur ganz vereinzelt, bald 
in sehr grosser Menge wahrzunehmen. Einem weniger geübten Auge 
können vereinzelte Ekchymosen leicht entgehen; stets ist eine genaue 
Untersuchung der Oberfläche der Lungen und des Herzens, eventuell 
mit der Lupe, nothwendig. Ganz besonders sind die abhängigen Partien 
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dieser Organe zu beachten, an denen die Ekehymosen oft ungleich 
stärker entwickelt sind als an den höher gelegenen. An der Oberfläche 
sehr dunkel gefärbter Lungen sind Ekehymosen oft sehr schwer zu 
erkennen und können auch mit anderweitigen Pigmentirungen ver- 
wechselt werden; ja selbst eine Verwechslung ganz kleiner atelek- 
tatischer Lungenpartien, wie man solchen nicht selten bei der Obduction 
kleiner Kinder begegnet, mit Ekehymosen erscheint nicht ausgeschlossen. 
Ausserdem finden sich Ekehymosen bisweilen in der Adventitia der 
grossen Gefässe, im mediastinalen Zellgewebe, ebenso in verschiedenen 
Schleimhäuten, woselbst auch Blutungen auf die freie Fläche entstehen 
können. 

Die Ekehymosen können sich an abhängigen Stellen unter 
günstigen Verhältnissen durch postmortales Nachsickem von Blut in 
der Leiche vergrössern. 

Bilden nun die Ekehymosen ein werthvoUes Merkmal zur Fest- 
stellung des Erstickungstodes im Allgemeinen, so fehlen dieselben nicht 
selten in unzweifelhaften Fällen von Erstickung vollständig und es 
wäre sonach ein Fehler, wollte man aus dem Mangel von Ekehymosen 
schliessen, dass eine Erstickung unbedingt nicht vorliegen könne. In- 
dividuelle Verhältnisse spielen hier eine grosse Rolle, indem bei sehr 
zarter Beschaffenheit der Gefässwandungen oder bei pathologisch er- 
höhter Zerreisslichkeit derselben ceteris paribus Ekehymosen leichter 
entstehen als bei resistenten Gefässwandungen, wie wir sie bei er- 
wachsenen, gesunden Individuen finden. Man beobachtet denn auch im 
Kindesalter und im höheren Alter Ekehymosen in solchen Fällen im 
Allgemeinen viel regelmässiger als im mittleren Lebensalter. 

Andererseits ist zu bedenken, dass auch unter anderweitigen Ver- 
hältnissen, so in Folge von heftigeren äusseren Gewalteinwirkungen, 
bei gewissen Vergiftungen und pathologischen Processen Ekehymosen 
an den genannten Körperstellen vorkommen können; in solchen Fällen 
wird aber die Berücksichtigung des Gesammtbildes wohl 
meistens Täuschungen verhüten können. 

Viel Aehnlichkeit mit dem anatomischen Bilde bei Erstickung 
hat jenes beim Hitzschlag; doch finden wir bei letzterem nach 
unseren Erfahrungen regelmässig auch streifenförmige Blutungen im 
Endocard, namentlich in jenem des linken Ventrikels, ein Befund, 
welcher für die Unterscheidung dieser beiden Processe häufig von 
grösster Bedeutung ist. 

Ein weiteres Moment, welches immerhin beachtenswerth erscheint, 
ist die Beschaffenheit des Blutes. Wohl in den meisten Fällen 
von Erstickung findet man das Blut dunkel und flüssig, doch ist dies 
keineswegs ein für Erstickung charakteristischer Befund, indem einerseits 
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das Blut auch in zahlreichen anderen Fällen, insbesondere auch bei plötz- 
lichem Tode aus natürlicher Ursache, eine gleiche Beschaffenheit auf- 
weisen, andererseits es auch in unzweifelhaften Fällen von gewaltsamer 
Erstickung zur Gerinnselbildung innerhalb der Blutbahn kommen kann. 
So sahen wir bei einem durch Strangulation Justificirten, bei welchem 
der Tod nach 10 Minuten constatirt wurde, beide Herzkammern mit 
schwärzlichen, lockeren Blutgerinnseln prall gefüllt, während das Blut 
im ganzen übrigen Körper dunkel und flüssig war. Ueberhaupt findet 
man in Fällen von Erstickung nicht selten trotz Flüssigbleibens der weit- 
aus grössten Menge des Blutes stellenweise Gerinnselbildung, wenn auch 
in geringem Masse. Kommt das flüssige Blut mit Luft in Berührung 
oder tritt es überhaupt aus der geschlossenen Blutbahn heraus, so ge- 
rinnt es nach einiger Zeit. 

Mit der in der grössten Mehrzahl der Fälle von Erstickung 
dunkelflüssigen Beschaffenheit des Blutes hängt auch die meistens 
rasche und intensive Entwicklung der Todtenflecke zusammen. Auch 
in dem oben erwähnten Falle von Justificatio^f zeigten sich die Todten- 
flecke sehr rasch und breiteten sich je nach der mit der Leiche vor- 
genommenen LageveränderuDg momentan an den abhängigen Körper- 
stellen aus. Der Befund rasch und intensiv sich entwickelnder Todten- 
flecke hat zwar gleichfalls einen, wenn auch geringen, unterstützenden 
Werth, ist jedoch keineswegs charakteristisch für den Erstickungstod. 

Der Blutgehalt der inneren Organe variirt in Fällen von 
Erstickung ausserordentlich. Sehr oft, aber keineswegs constant, findet 
man Hyperämie der Lungen und des Gehirns, sowie auch der par- 
enchymatösen Organe und zuweilen Hyperämie der Schleimhäute, ebenso 
Blutüberfüllung des rechten Herzens. 

Einen unterstützenden Werth können endlich gelegentlich 
noch der in der Agone erfolgende Austritt von Sperma aus der 
männlichen Harnröhre, sowie die Entleerung von Excrementen 
in der Agone haben, obzwar diese Erscheinungen auch bei anderen 
Todesarten beobachtet werden. 

Keiner der erwähnten, gegebenen Falles bei jeder Erstickungsform 
vorkommenden Befunde ist constant und für den Erstickungstod 
charakteristisch. Nur das Zusammenfassen des Gesammtbildes, die 
Würdigung aller Momente, welche auf eine Behinderung der Athmung 
hinweisen, kann bei Abwesenheit jegUcher anderer Todesursache die 
Diagnose ermöglichen, welche je nach der Verschiedenheit des Falles 
bald mit Gewissheit, bald mit grösserer oder geringerer Wahrschein- 
lichkeit gestellt werden kann. 

Ein positiver Erfolg von Wiederbelebungsversuchen ist bei allen 
Erstickungsarten oft nur von vorübergehendem Werthe, da leicht 
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wiederholte Rückfälle der Erscheinungen auftreten, nach denen die Be- 
treffenden unter den Symptomen eines acuten Lungenödems zu Grunde 
gehen können. 

Arten der gewaltsamen mechanischen Erstickung. 

Es giht verschiedene Arten der gewaltsamen mechanischen Er- 
stickung. Eine solche kann herbeigeführt werden 1. durch mechani- 
schen Verschluss der Respirationsöffnungen, 2. durch einen 
von aussen her auf den Hals wirkenden Druck, 3. durch Co m- 
pression des Brustkorbes, 4. durch feste, in die Luftwege ge- 
rathene und dieselben obturirende fremde Körper, 5. durch 
ein die Luftwege verschliessendes flüssiges Medium. 

1. Erstickung durch mechanischen Verschluss der Respirations'öffnungen. 

Die Respirationsöfinungen können entweder mit der Hand oder 
mit irgendwelchen weichen Gegenständen verschlossen werden und 
es kann auf diese Weise Erstickung erfolgen. 

Der Verschluss mit der Hand kann bei widerstandsunfähigen 
Personen ohne Gegenwehr seitens der letzteren mit Leichtigkeit aus- 
gefßhrt werden; ein solcher Verschluss deutet auf eine absichtliche 
fremde Einwirkung hin. Erfolgt der Verschluss nicht sehr vorsichtig, 
so findet man als Zeichen eines stattgehabten Druckes um Mund und 
Nase herum Druckspuren. Demgegenüber ist der äussere Befund, 
wenn es sich um Erstickung durch vorsichtig ausgeführte Bedeckung 
des Gesichtes mit weichen Gegenständen, wie Tüchern, Betten 
u. dgl. handelt, meist negativ, wenn nicht etwa diese Gegenstände aus 
sehr grobem, mitunter von schärferen Splitterchen und Fasern durch- 
setztem Zeuge bestehen. Eine solche Erstickung kann, und zwar selbst 
an wehrfähigen Personen, absichtlich herbeigeführt werden. In diesem 
Falle hat man auf etwaige Zeichen geleisteter Gegenwehr zu achten. 

Kinder, welche neben der Mutter im Bette liegen, können auf 
diese Weise, z. B. durch Ueberdecktwerden mit Betten, Decken, ja 
selbst mit dem Körper der Mutter, auch zufäUig umkommen. 

Der Gerichtsarzt hat in derartigen Fällen die Erstickung zu con- 
statiren und genau nachzusehen, ob sich nicht irgend eine der gerade 
bei kleinen Kindern oft vorkommenden natürlichen inneren Ursachen 
der Erstickung (capilläre Bronchitis) vorfindet. 

2. Erstickung durch von aussen auf den Hals vnrkenden Druck 

(Strangulation), 

Man unterscheidet im Wesentlichen drei Arten der Strangulation, 
und zwar: 
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a) das Erhängen, 

b) das Erdrosseln, und 

c) das Erwürgen. 

a) Tod durch Erhängen. 

Der Tod durch Erhängen erfolgt dann, wenn ein den 
Hals umschliessendes Strangulationswerkzeug durch die 
Schwere des Körpers so fest zugezogen und dadurch der 
Hals in dem Masse comprimirt wird, dass ein Verschluss der 
oberen Athmungswege und in Folge dessen der Tod durch 
Erstickung eintritt. 

Die Schnelligkeit, mit welcher die einzelnen Erstickungserschei- 
nungen einander folgen und mit welcher der Tod eintritt, hängt gewiss 
zum grossen Theile von der Lage der Schlinge und der dadurch be- 
dingten Verschiedenheit der localen Compression der Halsgebilde zu- 
sammen. Die Compression der letzteren ist keineswegs in der ganzen 
Circumferenz des Halses gleich stark, sondern am stärksten an der 
dem Knoten, beziehungsweise der Schleife gegenüberliegenden Seite des 
Halses. Bezeichnen wir nun als typische Lage der Schlinge jene, bei 
welcher bei hängender Stellung des Körpers der Knoten in der Mittel- 
linie des Nackens liegt, so erfolgt die stärkste Compression am Vorder- 
hals. Diejenigen Gebilde nun, welche bei der Compression des Vorder- 
halses in erster Reihe in Betracht kommen, sind die Respirationswege, 
die grossen Halsgefässe und der Nervus vagus. 

Was zunächst die Compression der Luftwege betriffi, so ist zu 
bemerken, dass nur in seltenen Fällen, in denen das Strangulations- 
werkzeug in Folge besonderer anatomischer oder äusserer Verhältnisse 
nicht am Halse emporrücken kann, der Kehlkopf oder die Luftröhre 
comprimirt wird. Unter gewöhnlichen Verhältnissen steigt das Stran- 
gulationswerkzeug so weit empor, bis es an den Unterkieferwinkeln 
ein Hindemiss findet und liegt dann vorne meistens zwischen Kehl- 
kopf und Zungenbein, verschiebt sich jedoch nach Abnahme der 
Leiche nach abwärts, in welch letzterem Falle auch die Strangfurche 
eine tiefere Lage zeigt als während der Suspension. In diesem Falle 
wird der Verschluss der Luftwege dadurch herbeigeführt, dass der 
Zungengrund und der Kehldeckel an die hintere Rachenwand beziehungs- 
weise an die Wirbelsäule angepresst werden. 

Die bei typischer Lage der SchHnge hochgradige Compression der 
grossen Halsgefässe bewirkt durch die consecutive Circulationsstörung 
im Gehirne sofortige Bewusstlosigkeit, wobei offenbar auch der in 
neuerer Zeit auf dem Wege des Experimentes constatirte Verschluss 
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der Vertebralarterien eine Rolle spielt, während durch den Druck auf 
den Nervus vagus Störungen der Herzbewegung eintreten, die eben- 
ftiUs auf den Verlauf der Erstickung einen Einfluss haben. 

Ist nun die typische Lage der Schlinge, wenn man von un- 
bedeutenden Abweichungen absieht, häufig, so kommt es doch auch 
sehr oft vor, dass der Knoten der Schlinge an der rechten oder linken Kopf- 
seite vor oder hinter der Ohrmuschel, oder aber sogar vorne im Gesichte 
liegt. Die wesentlichste, durch die Lage der Schlinge bewirkte Aenderung 
der Verhältnisse besteht darin, dass, je mehr der Knoten der Schlinge 
nach vorwärts rückt, umsoweniger der Vorderhals beziehungsweise 
die bei typischer Lage der Schlinge am stärksten gedrückten vorderen 
Halsgebilde comprimirt werden; trotzdem findet selbst in Fällen, in 
denen der Knoten der Schlinge unter dem Kinn liegt, wie experimentell 
dargethan wurde, ein vollständiger Verschluss der grossen Halsgefässe 
statt; ob jedoch regelmässig, ist fraglich. In derartigen Fällen erfolgt 
oft eine übermässige Dehnung des Vorderhalses, welche jedenfalls auf 
die Wegsamkeit der grossen Gefässe desselben und der oberen Luft- 
wege auch nicht ohne Einfluss bleiben kann. Mit den Modifieationen der 
Lage der Schlinge hängt offenbar auch der raschere oder langsamere 
Eintritt der Bewusstlosigkeit und des Todes zusammen. 

Was den Obductionsbefund anbelangt, so kommt nebst den 
bei der Erstickung im Allgemeinen wahrzunehmenden Befunden die 
grösste Bedeutung den localen Verhältnissen am Halse zu. Dieselben 
beziehen sich einerseits auf die Strangfurche, andererseits auf den inneren 
Befund am Halse. 

Als Strangfurche oder Strangrinne bezeichnet man jene 
Vertiefung in der Halshaut, welche durch den Druck des strangulirenden 
Werkzeuges auf den Hals entsteht. 

Die Strangfurche ist manchmal dauernd sehr deutlich zu er- 
kennen, manchmal äusserst schwer oder einige, oft verhältnissmässig 
kurze Zeit nach der Abnahme der Leiche überhaupt nicht mehr wahr- 
zunehmen. In dieser Richtung sind von wesentlichstem Einflüsse die 
Art und Stärke des Strangulationswerkzeuges, das Körpergewicht so- 
wie der Umstand, ob das letztere vollständig zur Geltung kommen 
konnte, endlich die Länge der Zeit, während welcher die Leiche 
hängen blieb. 

Was die Beschaffenheit des Strangulationswerkzeuges betrifft, so 
haben wir zu unterscheiden zwischen harten (Strick, Rebschnur, Metall- 
draht u. s. w.) und weichen Strangulationswerkzeugen (Tücher, elastische 
Bänder u. dgl.). 

Bei weichen Strangulationswerkzeugen kann es geschehen, dass 
sich die Strangfurche kaum merklich als anämischer, bläulicher oder 
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blaugrauer, weicher Streifen von der Umgebung abhebt, oder, wiewohl 
ein solcher kurze Zeit nach Herabnahme der Leiche noch zu sehen 
war, nach einiger Zeit vollständig verschwindet. Dies kann auch dann 
der Fall sein, wenn zwar ein hartes Strangwerkzeug verwendet wurde, 
dasselbe jedoch nicht unmittelbar der Haut anlag. 

Liegt beim Erhängen ein hartes, dünnes Strangwerkzeug un- 
mittelbar der Haut an, so entsteht unter sonst günstigen Bedingungen 
eine tiefe, scharf begrenzte Strangfurche, welche, da auf diese Weise 
die Gewebsflüssigkeit in Folge der Compression im höchsten Masse ver- 
drängt wird, bei directem Contact mit hinlänglich trockener Luft an 
der Leiche umso rascher und stärker pergament- oder lederartig 
vertrocknet, je stärker das Strangulationswerkzeug einschnürte, daher 
im Allgemeinen am stärksten an der dem Knoten oder der Schleife 
gegenüberliegenden Seite, und umso stärker, je länger die Leiche 
hängen blieb; dabei wird die Haut, welche entsprechend der Strangfurche 
auch abgeschürft werden kann, hellbraun oder dunkelbraun gefärbt. 
Diese Vertrocknung und Verfärbung der Strangfurche ist daher eine 
blosse Leichenerscheinung. 

Je nach der besonderen Beschaffenheit des Strangulationswerk- 
zeuges können sich Protuberanzen und Vertiefungen desselben in der 
Strangfurche erkennen lassen, so z. B. die Windungen eines neuen 
Strickes. Aus solchen Befunden kann oft ein Rückschluss auf die Art und 
auf die nähere Beschaffenheit des Strang ulations Werkzeuges gezogen werden. 

Bei typischer Lage der Schlinge verläuft die Strangfurche in der 
Regel in der Weise, dass sie am Vorderhalse horizontal liegt und von 
der Mitte desselben nach beiden Seiten hinter den Unterkieferwinkeln 
und hinter den Ohren gegen den Nacken oder gegen die hintere Kopf- 
seite aufsteigt. Dabei kann die Strangfurche nach rückwärts hin an 
Deutlichkeit immer mehr abnehmen. Ob die beiden Schenkel hinten 
in einem Winkel zusammenstossen oder bloss nach oben hin con- 
vergiren, ohne sich zu vereinigen, hängt davon ab, ob die Schlinge 
offen, durchlaufend oder geschlossen ist, und in letzterem Falle von 
der Weite der Schlinge, ausserdem aber auch von dem Grade, in 
welchem der Kopf nach vorne geneigt ist. Relativ selten umschliesst 
das Strangulationswerkzeug den Hals in seiner ganzen Circumferenz 
so fest und knapp, dass die Strangfurche in ihrem ganzen Verlaufe 
ziemlich gleichmässig ausgeprägt ist; am ehesten könnte dies noch bei 
durchlaufender oder bei sehr enge geknüpfter geschlossener Schlinge ge- 
schehen. Gewöhnlich findet man ein solches Verhalten der Strangfurche 
bei durch den Strang Hingerichteten. 

Findet sich eine Furche am Halse bei einer hochgradig durch 
Fäulniss aufgedunsenen Leiche, so hat man zu erwägen, ob dieselbe 
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nicht etwa von einer Einschnürung durch den Hals umgebende 
Kleidungsstücke herrührt. 

Verwechslungen zwischen Hautfalten, die mit gewissen anatomischen 
Verhältnissen und mit der Stellung des Halses der Leichen zusammen- 
hängen, und Strangfurchen kommen nicht selten vor. Dies gilt nament- 
lich von jenen Hautfalten, die wir oft bei kleinen Kindern mit stark 
entwickeltem Panniculus adiposus sehen. 

Auch stark ausgeprägte Strangfurchen können an der Leiche 
verschwinden, so insbesondere durch hochgradige Fäulniss, durch 
höhere Grade von Verbrennung und durch Befeuchtung. 

Wichtig sind ferner die Befunde in den tieferen Schichten 
des Halses. 

Sehr selten finden sich unter der Strangfurche Blutunterlauf ungen; 
öfter findet man Ekchymosen in oder neben der Strangfurche, im 
intermusculären Bindegewebe, in der Seheide der grossen Halsgefässe, 
sehr selten in oder unter der Schleimhaut der Halsorgane. 

Einzelne Halsmuskeln, insbesondere die Kopfnicker, erscheinen 
in vereinzelten Fällen partiell in den oberflächlichen Lagen rupturirt. 
Eine vollständige Durchquetschung des einen Kopfnickers und zwar 
auf jener Seite, gegen welche der Kopf des Justificirten, durch den 
Scharfrichter herabgedrängt worden war, sahen wir bei einem durch 
den Strang Justificirten. Die beiden stark retrahirten Theile des Muskels 
waren durch die Strangfurche von einander getrennt, ragten ober- und 
unterhalb der letzteren als dicke Wülste halbkugelförmig über das 
sonstige Niveau des Halses hervor und schimmerten bläulich durch die 
Haut hindurch. 

Zuweilen findet sich an der Stelle, an welcher die Carotis com- 
primirt wird, eine quer verlaufende, leicht gezackte, meist nur einen 
Theil der Circumferenz des Gefässes einnehmende Ruptur seiner Intima. 

Relativ häufig findet man bei Erhängten, falls die Schlinge hoch 
liegt, Fracturen der Zungenbeinhörner und der oberen Schildknorpel- 
hörner, falls diese Theile bereits verknöchert sind. Ist letzteres 
nicht der Fall, so sieht man an den genannten Stellen nicht selten 
kleinere Suflfusionen. Bei tieferer Lage der Schlinge können auch 
Fracturen des eigentlichen Kehlkopfgerüstes entstehen. Den typischen 
Sitz der Fracturen der oberen Schildknorpelhörner in solchen Fällen 
zeigt Fig. 10. Dieser Kehlkopf stammt von einem Erhängten mit 
typischer Lage der Schlinge, wobei sich der Knoten in der rück- 
wärtigen Mittellinie des Körpers befand. In diesem Falle fand sich 
auch eine Fractur des rechten Zungenbeinhornes. 

Grösste Seltenheiten bilden bei Erhängten Fracturen, Luxationen 
oder Zerreissungen der Wirbelsäule. 



Tod durch Erhängen. 



95 



Die Todtenflecke zeigen sich natürlich an den abhängigen Stellen 
und entwickeln sich demgemäss an Leichen, die längere Zeit hängen 
bleiben, vorzugsweise an den Händen sowie an den unteren Ex- 
tremitäten. Daneben kommen auch Ekchymosen in der Haut dieser 
Theile vor. 

Zuweilen finden sich auch kleine Ekchymosen an den Wangen, 
an den Augenlidern und an den Bindehäuten der Augen. 

Die Zunge ist nicht selten vorgelagert und zwischen den Zähnen 
eingeklemmt. 

Blutungen aus dem Ohre sind bei Erhängten selten zu finden. 

Fig. 10. 




Kehlkopf eines erhftngten Selbstmörders, von rückwärts gesehen, a h Fraeturstellen der oberen Schild- 
knorpelhOrner. e Fracturstelle des rechten Zungenbeinhornes. 

Bei der Untersuchung von Leichen Erhängter hat man zunächst 
nach Möglichkeit zu entscheiden, ob die Strangulation intra vital 
oder postmortal erfolgt ist, eine Frage, die aus dem Grunde 
forensisch von der grössten Bedeutung ist, weil gelegentlich Fälle 
zur Beobachtung gelangen, in denen anderweitig Getödtete nachträglich 
aufgehängt werden, in der Absicht, einen Selbstmord durch Erhängen 
vorzutäuschen. 

Nur in seltenen Ausnahmen wird man schon aus der Beschaffen- 
heit der Strangfurche einen diesbezüglichen Schluss ziehen können, 
da die allmälig auftretenden Veränderungen an Strangfurchen, die 
erst an der Leiche gesetzt wurden, sich mit jenen Veränderungen 
decken, welche intravital entstandene Strangfurchen an der Leiche er- 
fahren, und da vitale Reactionserscheinungen an den Strangfurchen 
Erhängter nur äusserst selten vorkommen. 

Ist bei mehrfacher Umschlingung des Strangulationswerkzeuges 
die zwischen den einzelnen Furchen vorgedrängte Haut sehr stark in- 
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jicirt und von sehr reichlichen Ekchymosen durchsetzt, so spricht 
dieser Befund, falls die Umgebung der Strangfurche blass ist, für 
intravitale Suspension, während derartige Veränderungen geringen 
Grades nicht unbedingt eine erst postmortale Suspension ausschliessen. 

Wesentliche Berücksichtigung verdienen bei der Frage nach der 
intravital oder postmortal erfolgten Suspension die inneren Befunde. 
Dabei ist einerseits zu erwägen, inwiefeme diese mit den Befunden 
beim Erhängungstode tibereinstimmen, sowie insbesondere zu unter- 
suchen, ob auf mechanische Gewalt zu beziehende Befunde ausschliess- 
lich mit dem Erhängungstode in Einklang gebracht werden können; 
andererseits ist nachzusehen, ob sich nicht etwa eine anderweitige 
Todesursache vorfindet. 

Der Mangel von eclatanten Erstickungserscheinungen an der 
Leiche spricht nicht gegen intravitale Suspension, da solche gerade 
beim Tode durch Erhängen oft kaum merklich ausgeprägt sind. 

Schwierig kann die Entscheidung namentlich dann werden, wenn 
ein Individuum auf eine Art, welche keine äusseren Merkmale gewalt- 
samer Einwirkung hinterlässt, mechanisch erstickt und die Leiche 
nachträglich aufgehängt wird. 

Auch ein sorgfältig vorgenommener Localaugenschein kann häufig 
Aufklärung in der erwähnten Richtung bringen. 

Hinsichtlich der Frage, ob Selbstmord oder Mord durch 
Erhängen oder aber zufälliges Erhängen vorliegt, hat man, 
natürlich vorausgesetzt, dass postmortale Suspension ausgeschlossen 
ist, zu berücksichtigen, dass das Erhängen eine der häufigsten Arten 
des Selbstmordes bildet und dass auch die tiberwiegend grösste Mehr- 
zahl der Fälle von Tod durch Erhängen auf einen Selbstmord zurtick- 
zuführen ist. Gleichwohl kommen gelegentlich Fälle von zufälligem 
Erhängen vor, die wohl meistens durch die näheren Umstände des 
Falles klargelegt werden. 

Ein Mord durch Erhängen könnte von einem einzigen Thäter wohl 
nur an bewusstlosen oder widerstandsunftlhigen Personen vertibt werden, 
dagegen nicht leicht an halbwegs kräftigen, wehrfähigen Individuen. 
Letzteres könnte nur dann zugegeben werden, wenn sich an der 
Leiche eines Erhängten Zeichen der geleisteten Gegenwehr oder der 
Ueberwältigung erkennen Hessen. Hinsichtlich der Beurtheilung von 
Befunden, welche als derartige Zeichen angesehen werden können, 
ist aber grosse Vorsicht geboten, da solche Veränderungen auch auf 
andere Weise zu Stande kommen können. Dabei ist zu berticksichtigen, 
dass Verletzungen bereits einige Zeit vor dem Tode zufälHg entstanden 
sein oder vom Selbstmörder selbst zum Zwecke eines beabsichtigten 
Selbstmordes zugeftigt worden sein konnten, dass leichtere Verletzungen 
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zufällig bei der That oder dass Verletzungen durch unvorsichtige Ab- 
nahme der Leiche entstanden sein konnten. Sind intravital entstandene 
Verletzungen vorhanden, die etwa für sich allein den Tod bewirken 
konnten oder erfahrungsgemäss in der Regel tödtlich verlaufen, so ist 
zu erwägen, ob das betreffende Individuum mit den im concreten Falle 
gesetzten Verletzungen noch im Stande gewesen sein konnte, einen 
Selbstmord durch Erhängen zu begehen, da ja bekanntlich Selbst- 
mörder zuweilen gleichzeitig zwei oder mehrere Mittel anwenden, von 
denen jedes für sich geeignet sein kann, den Tod eines Menschen herbei- 
zuführen. Eine solche Entscheidung ist oft äusserst schwierig. Nur 
wenn man diese Möglichkeit bestimmt ausschliessen kann, darf man 
einen Selbstmord durch Erhängen negiren und Tod durch fremde 
Gewalteinwirkung annehmen. 

Ein Selbsterhängen kann in jeder Lage und jeder Stellung statt- 
finden; es ist daher Lage und Stellung, in welcher die Leiche auf- 
gefunden wurde, für die Entscheidung der in Rede stehenden Frage 
im Allgemeinen nicht zu verwerthen. Auch die Höhe, in welcher ein 
Mensch erhängt gefunden wird, bietet keine wesentlichen Anhaltspunkte 
in dieser Richtung dar. Immerhin müssen auch diese concreten Ver- 
hältnisse von Fall zu Fall sorgfältig erwogen werden. 

Unter Umständen kann der Grad der Spannung des Strickes 
von Bedeutung sein, insoferne als, wenn der Strick nicht gespannt ist, 
der Tod durch Erhängen ausgeschlossen werden kann. Wir hatten 
einen solchen Fall in einem Facultätsgutachten zu beurtheilen. Mit 
Rücksicht darauf, dass bei dem in sitzender Stellung strangulirt Auf- 
gefundenen nebst anderweitigen Beweismomenten der Strick nicht ge- 
spannt war, sondern schlaff herunterhing, wurde Tod durch Erhängen 
ausgeschlossen. 

b) Tod durch Erdrosseln. 

Man spricht von einem Tode durch Erdrosseln, wenn der 
Hals eines Individuums durch ein strangulirendes Werkzeug 
in dem Masse comprimirt wird, dass in Folge dessen der 
Tod durch Erstickung eintritt, wobei jedoch die Zuschnürung 
der Schlinge nicht oder mindestens nicht einzig und allein 
durch die eigene Körperschwere, sondern activ durch ein 
anderes mechanisches Moment bewirkt wird. Dies kann auf 
verschiedene Art geschehen, so z. B. durch Zug mit einer oder mit 
beiden Händen an den Enden eines um den Hals gelegten Strang- 
werkzeuges, oder durch Zusammendrehen mit der Hand, dann aber 
auch durch indirecten Zug etwa in der Weise, dass ein Individuum 
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eine irgendwo befestigte durchlaufende Schlinge um seinen Hals legt 
und die Zuschntirung durch Anstemmen des Fusses gegen eine Wand 
bewerkstelligt. Die Procedur kann im Einzelnen mannigfache Modi- 
ficationen erfahren. Zuweilen nimmt auch das Körpergewicht einen 
wesentlichen Antheil an der Zuziehung des Strangulationswerkzeuges, 
dann nämlich, wenn an einer um den Hals gelegten Schlinge gleich- 
zeitig der theilweise frei hängende Körper in die Höhe gezogen oder 
gezerrt wird. Auch beim Erdrosseln tritt rasch Bewusstlosigkeit ein. 

Ausser den etwaigen Erstickungserscheinungen, die unter Um- 
ständen auch beim Tode durch Erdrosseln unmerklich sein können, 
ist von den Veränderungen an der Leiche auch hier wieder haupt- 
sächlich die Strangfurche und der locale innere Befund am 
Halse von Bedeutung. 

Die postmortalen Veränderungen der Strangfurche unterscheiden 
sich nicht von jenen beim Erhängen. Nur der Verlauf und der Grad 
der Ausprägung derselben kann unter Umständen Anhaltspunkte dar- 
bieten, welche unzweifelhaft die Diagnose des Todes durch Erdrosseln 
gestatten. 

Steigt beim Erhängen die Strangfurche gegen den Knoten, be- 
ziehungsweise gegen die Schleife hin mit seltenen Ausnahmen empor, ein 
Verhalten, welches allerdings auch in Fällen von mit Erhängen com- 
binirtem Erdrosseln constatirt wurde, so findet man beim typischen 
Erdrosseln sehr häufig, insbesondere dann, wenn das Strangulations- 
werkzeug mit den Händen fesf zusammengezogen wird, am Halse eine 
circulär in einer vollständig horizontalen Ebene verlaufende Strang- 
furche. Dieser Verlauf der Strangfurche findet sich beim Erhängen 
höchstens dann, wenn dasselbe in liegender Stellung erfolgt, ein Fall, 
welcher durch den Localaugenschein seine Aufklärung findet. Wird 
dagegen Jemandem eine Schlinge um den Hals geworfen und zugezogen, 
und der Betreffende hierauf weitergeschleift oder emporgehoben, so 
kann der Verlauf der Strangfurche sich unter Umständen mit jenem 
beim typischen Erhängen vollständig decken. 

Durch Verschiebung oder Zerrung des Strangwerkzeuges können 
Excoriationen an der Strangfurche entstehen, ebenso wenn, wie es zu- 
weilen vorkommt, ein Mensch erdrosselt und nebstdem auch noch ge- 
würgt wird. 

Die Schlinge liegt beim Erdrosseln in der Regel in der Höhe 
des Kehlkopfes oder selbst unterhalb desselben. Daher finden sich 
auch beim Erdrosseln eher Verletzungen des eigentlichen Kehlkopf- 
gerüstes, sowohl des Schildknorpels, als auch des Eingknorpels, je nach 
der Höhe, in welcher das Strangulationswerkzeug angelegt worden war. 
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Auch eine in der ganzen Circumferenz des Halses gleichmässig 
intensive und tiefe Ausprägung der Strangfurche, wie sie sich in 
manchen Fällen von Erdrosseln vorfindet, kann in differentialdiagnostischer 
Hinsicht gegenüber dem Erhängen in die Wagschale fallen. 

Suffusionen in der Strangulationsebene, sowie Cyanose und Ekchy- 
mosen im G-esichte finden sich beim Erdrosseln öfter als beim Er- 
hängen. 

Häufiger findet man beim Erdrosseln Blutungen aus dem Ohre. 

Relativ am häufigsten erfolgt das Erdrosseln von fremder 
Hand, Fälle, für deren richtige Beurtheilung oft die Erhebungen im 
speciellen Falle ausschlaggebend sind. Wichtig sind in solchen Fällen 
etwaige Zeichen geleisteter Gegenwehr. 

Fälle, in denen die Leichen Erdrosselter angeblich oder thatsäch- 
lich behufs Vortäuschung eines Selbstmordes nachträglich aufgehängt 
wurden, kommen in der gerichtsärztlichen Praxis nicht selten zur 
Begutachtung. Ein sorgfältiger Localaugenschein, sowie insbesondere 
eine eingehende Würdigung des Verlaufes der Strangfurche unter 
besonderer Berücksichtigung des Strangulationswerkzeuges, eventuell 
auch die Zahl und Lage der Touren des letzteren im Verhältnisse zur 
Zahl und Lage der Strangfurchen ist hier von der grössten Be- 
deutung. 

Zufälliges Erdrosseln ist wiederholt vorgekommen. Local- 
augenschein und Erhebungen werden zur Aufklärung solcher Fälle 
dienen und es wird sich der Gerichtsarzt hauptsächlich darüber aus- 
zusprechen haben, ob im concreten Falle die Möglichkeit einer 
zufälligen Erdrosselung zugegeben werden kann. 

Selbstmord durch Erdrosseln kommt nicht gar so selten 
vor, wie angenommen wird. Dabei ist, falls die Vorerhebungen keinen 
Aufschluss darüber geben, ob ein Selbstmord oder ein Mord vorliegt, 
unter Anderem auch zu erwägen, ob die Art der Umschlingung des Strangu- 
lationswerkzeuges, die Knotenbildung und die Art der Zuziehung des 
Strangwerkzeuges überhaupt, auf die Wirkung der eigenen Hand des 
Getödteten bezogen werden kann. 

Wir hatten ein Facultätsgutachten in einem Falle von offenbarem 
Selbstmorde durch Erdrosseln abzugeben, in welchem von den Gerichts- 
ärzten mit grösster Wahrscheinlichkeit Mord durch Erdrosseln mit 
nachträglicher Suspension der Leiche angenommen worden war, da 
der Localaugenschein letzteres vortäuschte, im Zusammenhalte mit dem 
objectiven Befunde an der Leiche jedoch für einen Tod durch Erdrosseln 
sprach. Es fiel nämlich auf, dass der Strick, an welchem die Leiche 
in halbliegender Stellung mit angelehntem Rücken aufgefunden wurde, 
nicht gespannt war. Die Berücksichtigung der Ergebnisse der Erhe- 
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billigen und des Localaugenscheines im Zusammenhalt mit dem Ob- 
ductionsbefunde Hess es nach Ansicht der Facultät als im höchsten 
Grade wahrscheinlich erscheinen, dass der partiell gelähmte Mann 
offenbar Vorbereitungen zu einem Selbstmorde durch Erhängen getroffen 
xmd erst, als dieser misslungen war, sich selbst erdrosselt hat 



c) Tod durch Erwürgen. 

Als Erwürgen bezeichnet man die durch Compres- 
sion der oberen Luftwege mit der Hand erfolgende 

gewaltsameErstickunff. 

Fig. 11. T^ T. 1 

Das Erwürgen kann er- 
folgen durch ausschliessliche 
directe Compression des Kehl- 
kopfes, oder durch Andrücken 
des Kehlkopfes und des Zungen- 
grundes gegen die Wirbelsäule 
von vorne her, oder endlich 
durch vollständiges Umfassen 
und Zusammendrücken des 
Halses in seiner ganzen Circum- 
ferenz, wie dies namentlich bei 
kleinen Kindern gelegentlich 
geschieht. 

Auch beim Erwürgen tritt 
häufig sehr rasch, zuweilen wahr- 
scheinlich bereits nach ein- 
maligem Zudrücken des Kehl- 
kopfes Bewusstlosigkeit ein,, 
deren Ursache in manchen 
Fällen in der Compression der 
grossen Halsgefässe, in anderen 
namentlich in der traumatischen 
Reizung des Nervus laryngeus superior gelegen ist. 

Selbstmord durch Erwürgen ist wohl absolut ausgeschlossen,, 
zufälliges Erwürgen könnte dagegen gelegentlich vorkommen. So zeigt 
Fig. 11 Verletzungen des Kehlkopfes und des Zungenbeines in einem 
Falle, in welchem es sich um ein zufälliges Würgen bei der Ueber- 
wältigung eines Geisteskranken gehandelt hat, welcher am folgenden 
Tage in Folge anderweitiger Verletzungen gestorben ist. Wir sehen 
hier eine doppelte Fractur des Eingknorpels, eine von oben nach 
unten, nahe der Medianlinie verlaufende Fractur der linken Schild- 




Fractnren des Kehlkopfes and des Zungenbeines, 
dnrch Würgen entstanden. 
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knorpelplatte, sowie eine Fractur des rechten oberen Schildknorpelhornes 
und des linken Zungenbeinhornes. 

Mord durch Erwürgen kommt dagegen ziemlich häufig vor. 

An der Leiche sind besonders die Druckspuren am 
Halse wichtig, welche von den Fingernägeln oder Fingerkuppen her- 
rühren können. 

Eine vollständige Abschindung der Epidermis entsprechend der 
ganzen Circumferenz des Halses oder entsprechend dem grössten Theile 
derselben kann insbesondere dann erfolgen, wenn der ganze Hals von 
der Hand umfasst und zusammengedrückt und die Halshaut dabei 
mehr oder weniger stark gezerrt 



Fig. 12. 



wird. 

Hinsichtlich der Druckspuren, 
die äusserlich als vertrocknete 
Hautabschürfungen sich kundge- 
ben, ist die Zahl, Grösse und Form, 
sowie auch die Anordnung der- 
selben von Bedeutung. Die Lage 
und Vertheilung der Druckspuren 
kann unter Umständen Aufschluss 
darüber geben, ob das Erwürgen 
mit der rechten, mit der linken 
oder mit beiden Händen bewerk- 
stelligt wurde. 

Auch für die Erutrung des 
Thäters kann der objective äussere 
Befund am Halse, namentlich die 
Grösse und Form von Fingemägel- 
eindrücken, von Belang sein. Durch 
wiederholtes Zugreifen können 

sehr zahlreiche Hautabschürfungen an den verschiedensten Stellen des 
Halses entstehen. 

Es ist auch zu beachten, dass Druckspuren am Halse gelegentlich 
zufällig durch irgend welche feste und fest anliegende Gegenstände 
(Hemdknöpfe, Schnallen, Schmuckgegenstände u. dgl.) erzeugt werden 
können. 

Fast regelmässig findet man bei Erwürgten schwerere Läsionen 
in den tieferen Schichten des Halses, so z. B. ausgedehntere Suffusionen, 
Fracturen des Zungenbeines und des Kehlkopfes. So zeigt Fig. 12 
Verletzungen des Kehlkopfes und Zungenbeines in einem Falle von 
Mord durch Erwürgen, Verletzungen, welche grosse Aehnlichkeit mit 
den in Fig. 11 abgebildeten Verletzungen zeigen. Auch hier finden 




Fracturen des Kehlkopfes und des Zungenbeines 
(Mord durch Erwürgen). 
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wir analog situirte Verletzungen des Ringknorpels und Schildknorpels 
sowie eine Fractur des linken oberen Sdiildknorpelhomes nnd des 
rechten Zungenbeinhomes. 

Die auf die Erstickung zu beziehenden anatomischen Ver- 
änderungen finden sich bei Erwürgten meistens sehr deutlich aus- 
geprägt. 

Auch von der Ueberwältigung herrührende Verletzungen finden 
sich bei Erwürgten nicht selten, 

5. Erstickung in Felge von Compression des Brustkorbes, 

Eine zur Erstickung führende Compression des Thorax kann 
durch Auflegen oder Auffallen schwerer Gegenstände und Liegen- 
bleiben derselben auf dem Brustkorb, femer überhaupt durch auch 
auf andere Weise bewirktes, länger andauerndes Zusammendrücken 
des Brustkorbes zu Stande kommen. 

Durch Verschüttung kann es zu einer reinen Erstickung 
ohne Complication mit anderweitigen Veränderungen kommen, wenn 
ein Mensch durch herabfallende feinere Massen, wie Erde oder Sand, 
vergraben wird und die Menge beziehungsweise das Gewicht dieser 
Massen so bedeutend ist, dass der Brustkorb an jeglicher Excursion 
vollständig oder wenigstens in hohem Masse gehindert wird. Wird 
ein Mensch dagegen durch grobe, wuchtigere Massen vergraben, wie 
dies z. B. beim Einsturz eines Gebäudes der Fall sein kann, so kann 
derselbe unter dem Schutte allerdings ebenfalls ersticken, doch findet 
man daneben häufig mehr oder minder schwere Verletzungen, denen 
entweder nebst der Erstickung oder aber für sich allein eine Bedeutung 
als Todesursache zufallen kann." 

Auch wenn ein Mensch in einem Gedränge erdrückt wird, 
kann es geschehen, dass er in Folge der längere Zeit andauernden 
Behinderung der Excursionsfähigkeit des Brustkorbes erstickt; doch 
können auch in diesem Falle mehr oder weniger schwere Ver- 
letzungen entstehen, welche gelegentlich die eigentliche Todesursache 
abgeben. 

Sowohl das Verschüttetwerden als auch das Erdrticktwerden ge- 
schieht durch Zufall; doch kann eine solche Compression des Thorax 
unter Umständen, insbesondere bei Kindern, auch absichtlich herbei- 
geführt werden. 

Bei Verschütteten kann man in Folge von Aspiration und in Folge 
von Verschlucken Theile der betreffenden Massen, mit denen die Ver- 
schüttung erfolgte, im Mund, in den Respirationswegen und in den 
Verdauungswegen finden, wenn nicht, wie es offenbar ebenfalls 
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gelegentlich gescHelit, der Betreffende den Mund etwa gewaltsam zu- 
sammengepresst hat, in welchem Falle der letztere auch vollkommen frei 
von solchen Massen sein kann. 

Es kann auch vorkommen, dass ein anderweitig Getödteter ver- 
graben wird, um einen unglücklichen Zufall zu maskiren. Finden sich 
in einem solchen Falle Verletzungen vor, so kann sich die Frage er- 
geben, ob dieselben durch die auf dem Getödteten liegenden Massen 
erzeugt worden sein konnten. 

4. Erstickung durch in die Luftwege gerathene und dieselben obturnende 

Fremdkörper. 

Das Hineingerathen von Fremdkörpern in die Luftwege eines 
Menschen ist kein seltenes Vorkommniss. Dasselbe erfolgt am häufigsten 
zufällig, indem im Munde befindliche Objecte, so Z.B.Gegenstände, 
mit denen Kinder spielen und welche sie in den Mund zu stecken 
pflegen, oder beispielsweise falsche Gebisse, nach rückwärts in den Rachen, 
Kehlkopf oder in die Luftröhre rutschen, oder indem grössere Bissen 
im Schlünde stecken bleiben, ja selbst, namentlich bei Individuen mit 
darniederliegenden Reflexen, tiefer in die Luftwege hineingerathen. 
Ebenso kann während des Brechactes Mageninhalt aspirirt und dadurch 
Erstickung herbeigeführt werden. 

Unter günstigen Verhältnissen kann Mageninhalt auch erst post- 
mortal in die Luftwege hineingelangen, so dass man keineswegs etwa 
in allen Fällen aus der Anwesenheit von Mageninhalt in den Luft- 
wegen, namentlich in den oberen, auf eine durch denselben bewirkte 
Erstickung schliessen darf. 

Je nach dem Masse, in welchem der Abschluss der Luft durch 
die in der Regel fest eingekeilten Fremdkörper erfolgt, tritt der Tod 
durch Erstickung in solchen Fällen bald früher, bald später ein. 

Absichtliche Tödtung durch Einführung fremder Gegen- 
stände in die Mundhöhle kommt namentlich bei kleinen Kindern des 
Öfteren vor, dagegen sehr selten bei Erwachsenen. 

Sehr selten wird in der erwähnten Art und Weise ein Selbst- 
mord ausgeführt. Bei Erhängten findet man in Fällen von unzweifel- 
haftem Selbstmorde ausnahmsweise den Mund durch einen Knebel 
u. dgl. verstopft. 

5. Tod durch Ertrinken, 

Der Tod durch Ertrinken tritt dann ein, wenn 
der Zutritt der atmosphärischen Luft zu den Respi- 
rationsöffnungen durch Flüssigkeiten verhindert 
wird. Auch der Tod durch Ertrinken ist ein Erstickungstod. 
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In der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle erfolgt das Ertrinken 
im Wasser, und zwar in der Weise, dass der ganze Körper unter 
Wasser kommt. Natürlich kann es aber auch geschehen, dass ein 
Mensch ertrinkt, wenn er nur mit dem Kopfe oder nur mit dem Ge- 
sichte in eine Flüssigkeit geräth und in der letzteren in dieser Lage 
liegen bleibt, wie dies bei Individuen, welche hilflos oder bewusstlos 
sind (Berauschte, Epileptiker), geschehen kann. 

Unsere Kenntnisse über die Erscheinungen beim Ertrinken ver- 
danken wir der experimentellen Forschung am Thiere. Damach können 
wir böim Ertrinken drei Stadien unterscheiden. 

Im ersten Stadium sistirt die Athmung, im zweiten tritt Dyspnoe 
ein und das dritte Stadium endlich ist das asphyktische Stadium, 
während dessen meistens terminale Athembewegungen von allerdings 
verschieden langer Dauer und Intensität auftreten. 

Die Untersuchung von Wasserleichen kommt in der gerichtsärzt- 
lichen Praxis ungemein häufig vor. Daher ist denn auch die Kenntniss 
der an Wasserleichen mit mehr oder weniger grosser Regelmässig- 
keit wiederkehrenden Befunde für den Gerichtsarzt von der grössten 
Bedeutung. 

Die Veränderungen, welche sich einerseits an Wasserleichen im 
Allgemeinen, andererseits an Leichen Ertrunkener vorzufinden pflegen, 
können wir hinsichtlich ihrer Bedeutung in drei Gruppen eintheilen, 
und zwar in solche Veränderungen, welche vom Liegen der 
Leiche im Wasser herrühren und von denen einzelne für die 
approximative Bestimmung der Zeit, während welcher die Leiche im 
Wasser gelegen ist, verwerthet werden können, ferner in Verände- 
rungen, welche der Er st ick ung überhaupt zukommen, und end- 
lich solche, welche speciell durch das Ertrinken hervorgerufen 
werden. 

Von denjenigen Veränderungen, welche wir an jeder 
Leiche, welche einige Zeit im Wasser gelegen ist, 
wahrnehmen, ist insbesondere die Quellung und Auswässerung 
der Haut zu nennen, welche für den länger dauernden Contact der 
letzteren mit Flüssigkeiten charakteristisch ist. 

Der Beginn dieser Hautveränderung zeigt sich bereits nach 
wenigen Stunden und tritt im Allgemeinen umso rascher und inten- 
siver auf, je dicker die Epidermis ist. Wir finden denn auch, 
dass diese Hautveränderungen zuerst an solchen Körperstellen sich 
einstellen, an denen die Epidermis verdickt ist, so z. B. bei der 
arbeitenden Volksclasse an der Hohlhand, bei Leuten, welche barfuss 
umhergegangen sind, an der Fusssohle, bei Dienstboten an den Knieen. 
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Eine solche Haut bekommt dabei ein gerunzeltes Aussehen, wird 
ausgebleicht und erscheint nach einigen Tagen ganz weiss und undurch- 
sichtig. Mittlerweile lockert sich der Zusammenhang 
zwischen Epidermis und Lederhaut; die Nägel lockern 
sich ebenfalls. Diese Lockerung kann so weit gehen, dass schliesslich 
die ganze Epidermis sammt den Nägeln wie ein Handschuh abgezogen 
werden kann. Hiezu bedarf es jedoch z. B. im fliessenden Wasser von 
etwa 15® ß. immerhin mehrerer Wochen. Analog sind die Hautver- 
änderungen an den Füssen. Fig. 13 zeigt einen bereits weit vorge- 
schrittenen Grad dieser Hautveränderung. Die Epidermis hatte zwar 
die Hand noch tiberdeckt, war jedoch, wie dies an den Rissstellen 



Fig. 13. 




Maceration der Hant an der Hand einer Leiche, die etwa 5 Wochen im Wasser gelegen war. 

derselben zu sehen ist, bereits vollständig von der Unterlage abgehoben 
und Hess sich mit Leichtigkeit sammt den Nägeln herabziehen. Auch 
die Haare gehen mit der Zeit sammt der Epidermis ab und bekommt 
dadurch das Corium ein wie zerstochenes Aussehen. 

Bleibt eine Leiche längere Zeit unter Wasser, so wird die ganze 
Haut in mehr oder weniger bedeutendem Grade macerirt und wir 
finden dann theils die Epidermis bereits vollständig abgelöst und fehlend 
oder zusammengeballt, theils dieselbe zwar noch mit der Unterlage 
lose verbunden, jedoch leicht abstreifbar. 

Von Weichtheilen haben Fettgewebe und Sehnen eine bedeutende 
Resistenzfähigkeit gegen Macerationsveränderungen. 

Das Fett wird mit der Zeit in eine ziemlich feste, zuweilen 
bröcklige, seifenartige Masse (Fettwachs) von weisslicher, gelb- 
licher oder graugelber Farbe umgewandelt. 
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Ein derartiges langes Verbleiben der Leichen unter Wasser ist 
nicht allzu häufig; wenigstens hat man selten Gelegenheit, Leichen mit 
sogenannter Adipocire oder Leichenwachs zu untersuchen. 

In der grössten Mehrzahl der Fälle gelangen die Leichen mehr 
oder weniger rasch wieder an die Oberfläche. Der Zeitpunkt, wann 
dies geschieht, ist je nach dem Vorhandensein der im Organismus 
selbst gelegenen Bedingungen für die Schwimmfähigkeit der betreffen- 
den Leiche, welch letztere zum Theile von der Beschaffenheit des die 
Leiche umgebenden flüssigen Mediums abhängt, verschieden. Insbesondere 
kommt hiebei der Grad der Entwicklung von Fäulnissgasen in Betracht, 
weshalb denn auch gerade im Sommer die im Wasser befindlichen 
Leichen im Allgemeinen rasch, oft schon in den allerersten Tagen, 
wieder auftauchen. 

Ungeheuer rapid schreitet unter hiefür günstigen Bedingungen 
die Fäulniss vor, sobald die Leiche wieder an die Oberfläche des 
Wassers gelangt ist und es sind gerade die Wasserleichen, an denen 
wir so oft schon kurze Zeit nach ihrer Bergung die höchsten Grade 
der Fäulniss zu sehen bekommen. 

Durch das namentlich bei höherer Aussentemperatur sich rascher 
entwickelnde hochgradige Fäulnissemphysem wird die ganze Leiche, 
insbesondere auch das Gesicht, bis zur Unkenntlichkeit aufgetrieben 
(sogenanntes gigantisches Aussehen). 

Auch die Temperatur, die etwaige Verunreinigung, sowie die 
Strömung der Flüssigkeit bleibt nicht ohne Einfluss auf die Raschheit 
des Eintrittes der Fäulniss. 

Lag die Leiche in sehr kaltem Wasser, so finden wir, falls wir 
dieselbe noch frisch zur Untersuchung bekommen, auffallend hellrothe 
Todtenflecke, femer eine ziemlich starke Schrumpfung des männlichen 
Gliedes, des Hodensackes, der Brustwarzen und Warzenhöfe. 

Sehr häufig findet man an Wasserleichen eine Gänsehaut, die 
jedoch auch an Leichen, die nicht im Wasser gelegen sind, nicht selten 
vorkommt. 

Alle genanntenVeränderungen deuten mit gewissen 
Einschränkungen bloss darauf hin, dass eine Leiche im 
Wasser gelegen ist, beweisen jedoch keineswegs den 
Ertrinkungstod, da sie auch an Leichen beobachtet werden, die 
erst als solche in das Wasser hineingelangt sind. 

Haben wir oben erwähnt, dass der Ertrinkungstod ein Erstickungs- 
tod ist, so haben wir in gegebenen Fällen nach durch die Er- 
stickungbewirktenVeränderungen, namentlich nach Ekchy- 
mosen an den Bindehäuten der Augen, an der Oberfläche der Lungen 
und des Herzens zu fahnden, die jedoch, ganz abgesehen von ihrer 
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verschiedenen Entwicklung je nach der bei den verschiedenen Alters- 
classen variirenden anatomischen Beschaffenheit der Gefässwandungen. 
bei Ertrunkenen häufig vollständig vermisst werden. Der Consistenz des 
flüssigen Mediums, in welchem ein Individuum ertrunken ist, kommt 
hiebei insoferne ein Einfluss zu, als beim Ertrinken in dickflüssigen 
Medien ceteris paribus Ekchymosen leichter entstehen als beim Er- 
trinken in dünnflüssigen Medien. In manchen Fällen mag die Unkennt- 
lichkeit von Ekchymosen immerhin ihren Grund in der Fäulniss haben, 
wenn einmal jene Körperstellen, welche wir als häufigeren Sitz von 
Ekchymosen bei der Erstickung kennen, durch Fäulnissvorgänge eine 
diffuse, dunkle Verfärbung oder Missfärbung erfahren haben. 

Für die Diagnose des Ertrinkungstodes am bedeutsamsten ist 
entschieden der Befund von Ertränkungsiflüssigkeit in den 
Lungen und in den Verdauungs wegen. Es ist dies jedoch 
ein Befund, der nicht bei allen Ertrunkenen in gleichem Masse aus- 
geprägt ist, dessen Deutlichkeit vielmehr an gewisse Bedingungen ge- 
knüpft ist. 

Experimentell wurde nachgewiesen, dass die Ertränkungsflüssig- 
keit in die tieferen Luftwege meist erst mit den terminalen Athem- 
bewegungen, wenn einmal Bewusstlosigkeit eingetreten und die Eeflex- 
erregbarkeit herabgesetzt ist, und nur ausnahmsweise schon während 
des dyspnoischen Stadiums eintritt. Nachdem nun aber die terminalen 
Athembewegungen sowohl hinsichtlich der Dauer als auch hinsichtlich 
der Intensität bedeutenden Schwankungen unterworfen sind, so kann 
es nicht befremden, dass auch die Menge der in die Luftwege ein- 
gedrungenen Flüssigkeiten sowie deren Vertheilung in den einzelnen 
Fällen sehr verschieden ist. Je länger die terminalen Athembewegungen 
währen und je intensiver dieselben sind, in desto grösserer Menge 
gelangt Ertränkungsflüssigkeit in die feinen Bronchien und selbst in 
die Lungenalveolen. 

Analog den durch das Experiment constatirten Befunden wird 
auch bei ertrunkenen Menschen in der Regel Ertränkungsflüssigkeit, 
welche sich an frischen Leichen, wenn das Ertrinken im Wasser er- 
folgte, oft in Form von weissem, feinblasigem Schaume auch vor Mund 
und Nase einige Zeit erhält, in den Lungen gefunden, jedoch auch 
hier in wechselnder Menge, indem im Allgemeinen dünne Flüssig- 
keiten in grösserer Menge und tiefer in die Luftwege eindringen als 
dickliche. 

In den meisten Fällen findet mau in den Luftwegen schaumige 
oder schaumlose Flüssigkeit, welche nach Eröffnung der oberen Luft- 
wege aus diesen sofort oder bei massigem Drucke auf die Lungen 
hervorquillt. 
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In typischen Fällen findet sich an den Lungen ein Zustand, 
welchen man als Baloniren bezeichnet; die Lungen erscheinen dabei ver- 
grössertj hochgradig gedunsen, so dass die vorderen Ränder der beiden 
Lungen sehr nahe aneinander liegen oder einander selbst überdecken. 
Dieses eigenthtimliche Verhalten der Lungen findet sich in Fig. 14 
skizzirt, wobei namentlich die Aufblähung der rechten Lunge und 
die Aufblähung des linken Oberlappens hervortritt. Der linke 
Unterlappen war aus dem Grunde weniger ausgedehnt, weil die 
Lungenbasis ziemlich fest durch bindegewebige Adhäsionen mit dem 
Zwerchfell verwachsen war. Namentlich fühlen sich die Lungen in 
den abhängigen Partien teigig an und entleeren am Durchschnitte 

Fig. 14. 
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Lage der Brnstorgane bei einem Ertrunkenen. 

schaumige Flüssigkeit oft in grosser Menge. Zuweilen ist der Befund 
unter solchen Verhältnissen sehr ähnlich jenem bei acutem Lungenödem. 

Sehr häufig kommen aber auch Fälle zur Beobachtung, in denen 
die Lungen bei Ertrunkenen normale Beschaffenheit zeigen, indem die- 
selben und ebenso auch die oberen Luftwege nur sehr wenig Flüssigkeit 
enthalten. 

Je reiner das Wasser ist, in welchem ein Mensch ertrinkt, um 
so schwerer ist die Unterscheidung von Ertränkungsflüssigkeit und 
Serum; am ehesten gelingt dies bei specifischen Flüssigkeiten oder 
aber durch mikroskopischen Nachweis fremdartiger Gebilde, mit 
denen das Wasser verunreinigt ist. Für viele Fälle empfiehlt es sich, 
zu diesem Behufe die Flüssigkeit von der Schnittfläche der Lungen 
abzustreifen und ohne Zusatzflüssigkeit direct mikroskopisch zu unter- 
suchen. 

Mit der fortschreitenden Fäulniss kann der Schaum beziehungs- 
weise die Ertränkungsflüssigkeit aus den Luftwegen durch Imbibition 
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und Transsudation verschwinden und sich in der Pleurahöhle an- 
sammeln ; in diesem Falle schwimmen die Lungen auf der in den Brust- 
fellsack transsudirten Flüssigkeit und erscheinen auf der Schnitt- 
fläche umso trockener, je mehr Flüssigkeit ausgetreten ist. Ebenso 
wird aber die Ertränkungsflüssigkeit aus den Luftwegen auch durch 
den Druck, welcher durch das in Folge der an faulen Wasserleichen 
hochgradigen Spannung und Ausdehnung des Unterleibes erfolgende 
Emporsteigen des Zwerchfells hervorgerufen wird, ausgepresst, so zwar, 
dass man an hochgradig faulen Wasserleichen oft ein fortwährendes 
Hervorquellen mit Gasblasen untermengter Flüssigkeit aus Mund und 
Nase wahrnimmt. 

Kann nun einerseits unter Umständen Ertränkungsflüssigkeit in 
den Luftwegen fehlen, so darf man andererseits nicht sofort aus dem 
Befunde etwa bloss geringer Mengen von Ertränkungsflüssigkeit in den 
Luftwegen schliessen, dass ein als Leiche aus dem Wasser gezogenes 
Individuum thatsächlich darin ertrunken ist. Es kann nämlich auch 
postmortal Flüssigkeit in die Luftwege hineingelangen, dünnflüssige 
Massen selbst tiefer in die kleineren Bronchien hinein, ein Vorgang, 
welchen wir in analoger Weise ja auch bei anderen Leichen beobachten 
können, indem beispielsweise Mageninhalt unter besonderen Verhält- 
nissen ebenfalls erst an der Leiche auch tiefer in die Luftwege hinein- 
gelangen kann. Finden sich dagegen dickliche Massen tief in den 
Bronchien vor, so spricht dies mit Bestimmtheit dafür, dass diese 
Massen intra vitam aspirirt worden sind. Immerhin können nur 
relativ geringe Mengen von Flüssigkeit postmortal in die Luftwege ge- 
langen, falls dieselbe nicht etwa unter abnorm hohem Drucke steht. 

Ausser den dem anatomischen Befunde beim Ertrinkungstode als 
Erstickungstode zukommenden Ekchymosen an der Lungenoberfläche 
findet man auch noch anderweitige, subpleural gelagerte, hellere oder dunk- 
lere Flecken, welche durch mit Blutaustritten verbundene Extrava- 
sationenvon Ertränkungsflüssigkeit gebildet werden, ein Befund, 
welchem ein für den Ertrinkungstod hoher diagnostischer Werth zukommt. 

Ertränkungsflüssigkeit kann von Ertrinkenden auch ver- 
schluckt werden und auf diese Weise in den Magen gelangen. Auch 
die Menge der in die Verdauungswege gelangenden Flüssigkeit ist ver- 
schieden und hängt in erster Linie von dem Füllungsgrade des Magens 
ab. Eine sehr starke AnfüUung des Magens mit Ertränkungsflüssigkeit 
findet man selten. Auch hier kann die Flüssigkeit durch Imbibition der 
Nachbarschaft aus dem Magen wieder verschwinden. 

In den Magen können dünnflüssige Massen ebenfalls postmortal 
hineingelangen, doch niemals in grosser Menge. In den Darm einer 
Leiche dringt Flüssigkeit nur dann ein, wenn dieselbe unter starkem 
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Drucke in den Magen eingetrieben wird. Ist dies nicht der Fall ge- 
wesen, so spricht der Befund von Ertränkungsflüssigkeit im Darme 
dafür, dass dieselbe von dem betreflfenden Individuum noch während 
des Lebens verschluckt worden ist. 

Auch in der Paukenhöhle kann sich bei unverletztem Trommel- 
fell Ertränkungsflüssigkeit vorfinden; war diese Masse dickflüssig, so 
spricht auch dieser Befund für intravitales Hinein gelaugen. 

Wir sehen somit, dass zwar in typischen Fällen insbesondere der 
Lungenbefund, gelegentlich aber auch die Vertheilung von Ertränkungs- 
flüssigkeit im Verdauungstractus die Diagnose des Ertrinkungstodes 
sichern kann. Andererseits finden wir jedoch, dass in manchen Fällen 
aus verschiedenen Gründen diese halbwegs sicheren Zeichen des 
Ertrinkungstodes vollständig oder nahezu vollständig fehlen können. 
In diesen Fällen ist es von grösster Bedeutung, genau nachzu- 
sehen, ob nicht etwa anderweitige Ursachen des Todes, namentlich 
Zeichen, welche auf einen gewaltsamen Tod hinweisen, vorhanden sind. 

Es ist zunächst möglich, dass ein Mensch, der sich zufällig im 
Wasser befindet, in Folge eines inneren Leidens (pathologische Processe 
des Herzens, Ruptur von Aneurysmen u. dgl.) plötzlich hilf- und be- 
wusstlos wird, im Wasser untersinkt und, falls der Tod nicht 
momentan in Folge der natürlichen Todesursache eintritt, ertrinkt. 
In solchen Fällen kann man ein combinirtes Bild von natürlicher Todes- 
ursache und Zeichen des Ertrinkungstodes finden. 

In anderen, nicht seltenen Fällen kann es wiederum geschehen, 
dass sich an einer Wasserleiche Verletzungen höheren oder niederen 
Grades vorfinden, welche von vorneherein die Möglichkeit ihres Zu- 
sammenhanges mit dem Tode nicht ausschliessen lassen. 

In solchen Fällen obliegt dem Gerichtsarzte zunächst die Aufgabe, 
die Frage der intravitalen oder postmortalen Entstehung der Ver- 
letzungen sorgfältig zu erwägen und in dem Falle, als es sich um intra- 
vitale Verletzungen handelt, deren Bedeutung als eventueller Todes- 
ursache festzustellen. 

Diese Fragen erhalten dadurch eine hohe forensische Bedeutung, 
dass Fälle vorkommen, in denen ein Individuum zunächst auf irgend- 
welche gewaltsame Weise getödtet werden kann und erst nachträglich 
als Leiche behufs Tilgung der Spuren des Verbrechens ins Wasser 
geworfen wird. 

Handelt es sich um frische Wasserleichen, so wird die Diffe- 
renzirung intravital und postmortal entstandener Verletzungen kaum 
irgendwelchen besonderen Schwierigkeiten unterliegen. Handelt es sich 
dagegen um faule Leichen, so ist einerseits zu berücksichtigen, dass 
durch die Fäulniss Eeactionserscheinungeri und speciell Blutaustritte 
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verschwinden, andererseits solche durch Fäulnissimbibition an umschrie- 
benen Stellen vorgetäuscht werden können. 

Austritte geronnenen Blutes in der Umgebung von Ver- 
letzungen an faulen oder macerirten Wasserleichen deuten 
mit Bestimmtheit auf intravitale Entstehung der Ver- 
letzungen hin. 

Postmortal können an Wasserleichen sowohl Weichtheilver- 
letzungen als auch Knochenfracturen und Knochenfissuren auf ver- 
schiedene Weise entstehen, so z. B. wenn eine Wasserleiche über steinigen 
Boden fortgeschwemmt wird, durch Anschlagen an feste Gegenstände, 
wie Felsen, Brückenpfeiler, durch Radschaufeln von Dampfschiffen, bei 
der Herausbeförderung von Wasserleichen, durch Angefressenwerden 
von Wasserthieren. Die auf diese Weise an Wasserleichen entstandenen 
Verletzungen können unter Umständen, wenn deren Genese missdeutet 
wird, zu groben Irrthümern und Fehlschlüssen Anlass geben. 

Auch bezüglich intravital entstandener Verletzungen liegen, in- 
soferne sie an Wasserleichen gefunden werden, verschiedene Möglich- 
keiten der Entstehung vor. 

Zunächst kann es vorkommen, dass ein Mensch bei einem Sprung 
ins Wasser, noch bevor er in dieses hineingelangt, oder aber am Grunde 
seichter Gewässer auf harte Gegenstände auffällt und sich auf diese 
Weise schwere, unter Umständen selbst tödtliche Verletzungen zufügt. 
Weichtheilverletzungen können selbst durch blosses Auffallen auf den 
Wasserspiegel aus bedeutender Höhe entstehen. Auch kann es geschehen, 
dass ein Mensch, der von einem anderen eine oder mehrere Verletzungen 
erhalten hat, nachher zufällig ins Wasser fällt oder auf diese Weise 
einen Selbstmord durch einen Sprung ins Wasser begeht. 

Bekannt sind ferner Fälle von combinirtem Selbstmorde 
durch Ertrinken mit anderweitigen gewaltsamen Todesarten. Dies kann 
auf zweierlei Weise geschehen. Der Selbstmörder kann entweder im 
Wasser stehend' auf irgend eine Art, z. B. durch Schuss oder Hals- 
durchschneiden, einen Selbstmord oder Selbstmordversuch ausüben, un- 
mittelbar darnach im Wasser niedersinken, wobei sich die Wirkung 
der ersten That mit der Wirkung des Wassers combiniren kann, oder 
es ist auch möglich, dass ein Mensch zunächst auf irgendwelche Art 
einen Selbstmordversuch macht und, falls diese That nicht rasch den 
Tod herbeiführt, ins Wasser springt. 

Gelegentlich kommt es aber auch vor, dass ein Individuum auf 
irgend eine Art von fremder Hand getödtet und nachträglich als Leiche 
ins Wasser befördert wird zu dem Zwecke, um die Spuren des Ver- 
brechens zu tilgen. Je frischer dann die Leiche zur Untersuchung 
kommt, umso eher wird ein bestimmtes Urtheil erwartet werden können, 
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da eben auch an der Leiche einerseits durch Maceration, andererseits 
durch Fäulniss derartige Spuren mehr oder weniger verwischt werden 
können. 

Finden sich an einer Wasserleiche keine Spuren irgendwelcher 
Gewaltthätigkeit, auch keine Veränderungen, die als Zeichen geleisteter 
Gegenwehr gedeutet werden könnten, so erscheint es, vorausgesetzt 
dass keine andere natürliche Todesursache sich findet, zunächst sicher 
oder am wahrscheinlichsten, dass das betreffende Individuum noch 
lebend ins Wasser gelangt, beziehungsweise darin ertrunken ist; ausser- 
dem wird man Tödtung durch fremde Hand ausschliessen können, be- 
ziehungsweise zugeben müssen, dass der Befund keinen Anhaltspunkt 
für die Annahme fremden Verschuldens ergibt, vorausgesetzt dass es 
sich um ein wehrfähiges Individuum gehandelt hat. Doch muss zuge- 
geben werden, dass auch dann eine verbrecherische Handlung nicht 
absolut ausgeschlossen werden kann, indem ein Mensch ja auch ohne 
wesentliche Gegenwehr meuchlings ins Wasser gestossen werden kann. 
Ergeben sich nicht etwa auf Grund der Erhebungen irgendwelche Ver- 
dachtsmomente, so werden wir in solchen Fällen vom rein gerichts- 
ärztlichen Standpunkte keinen Anlass finden, eine fremde Gewaltein- 
wirkung anzunehmen. 

Es bleibt sonach für derartige Fälle nur noch die Möglichkeit 
eines Selbstmordes oder eines zufälligen Ertrinkens. Beides kommt be- 
kanntlich sehr oft vor. Der anatomische Befund wird diesbezüglich 
keine Aufklärung bringen, sondern es werden hier bloss die Er- 
hebungen in die Wagschale fallen. 

Immerhin gibt es einige Einzelheiten, die bei Selbstmördern ge- 
legentlich vorkommen und gekannt sein müssen, wenn man nicht in 
irrthümliche Vermuthungen und Schlüsse verfallen will. Dahin gehört 
das Binden von Händen und Füssen, das Belasten des Körpers mit 
irgendwelchen schweren Gegenständen, welches offenbar in der Absicht 
erfolgt, um ein Wiederauftauchen des Körpers zu verhindern. Es ist 
gelegentlich vorgekommen, dass ein Mensch, bevor er ins Wasser sprang, 
seinen Körper in der Weise belastete, dass er einen Gegenstand an einem 
Stricke befestigte und letzteren in Form einer Schlinge um den Hals 
legte. In Folge äusserer Einflüsse kann sich der belastende Gegenstand 
im Wasser vom Stricke trennen und nur der letztere bei der Bergung 
der Leiche vorgefunden werden. 

Derartige Vorkommnisse haben insoferne gerichtsärztliche Be- 
deutung, als ja auch ein strangulirtes, erdrosseltes Individuum nach- 
träglich als Leiche ins Wasser geworfen werden kann und daher ge- 
legentliche Täuschungen nicht ausgeschlossen erscheinen. 
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3. Abtheilung. 
Ueber den Tod durch Entziehung von Nahrung. 

Die Erfahrungen am Menschen und die Ergebnisse experimenteller 
Forschung haben gezeigt, dass Hungern selbst durch viele Wochen 
hindurch namentlich bei Zufuhr von Getränken relativ gut ertragen 
wird. Von Wichtigkeit sind dabei jedenfalls individuelle Verhältnisse, 
welche eine verschiedene Resistenzfähigkeit gegen Entziehung oder 
mangelhafte Zufuhr von Nahrung mit sich bringen. Wiederholt blieben 
Neugeborene, bei denen durch die Section ein congenitaler Verschluss 
der Speiseröhre oder des Darmes constatirt wurde, länger als eine 
Woche am Leben. 

Für die gerichtsärztliche Praxis kann diese Todesart insoferne 
Bedeutung haben, als ein absichtliches Verhungernlassen bei kleinen 
Kindern oder anderweitig hilflosen Personen vorkommen kann, sei es 
als Folge einer rohen und gewiss zu ahndenden Art der Züchtigung, 
sei es zum Zwecke absichtlicher Tödtung. Es ist hiezu keineswegs die 
vollständige Entziehung von Nahrung nothwendig, sondern es kann 
schon mangelhafte Nahrungszufuhr allmälig den Tod durch Inanition 
bewirken. 

Gar nicht selten kommen gerade beim Tode von Kindern An- 
gaben über mangelhafte Ernährung derselben, welch letztere dann als 
Todesursache verdächtigt wird, vor. Wir überzeugen uns jedoch meistens 
von der Nichtigkeit solcher Verdächtigungen, indem einerseits in der- 
artigen Fällen bei dem Befunde anderweitiger Processe, die den Tod 
erklären, der Ernährungszustand der betreffenden Kinder ein befrie- 
digender ist und man aus dem Inhalte der Verdauungswege auf 
genügende Nahrungszufuhr wenigstens während der letzten Zeit vor 
dem Tode schliessen kann, andererseits sich allerdings hie und da 
sowohl der Magen wie auch der Darm fast leer erweist, jedoch eine 
Erkrankung des Verdauungstractus vorgefunden wird, welche die 
unzureichende Nahrungsaufnahme zu erklären im Stande ist. 

Das Verhungern kommt zuweilen bei Geisteskranken und Ge- 
fangenen als Selbstmord vor, indem solche Individuen bei dem Mangel 
anderweitiger Mittel zum Selbstmorde jegliche Nahrungsaufnahme ver- 
weigern. 

Das anfängliche Hungergefühl schwindet bei Entziehung von 
Nahrung bald; es zeigen sich Abmagerung, Schwäche, Brechneigung, 
später Somnolenz, Delirien und schliesslich tritt der Todein. 

Dittrich, Gerichtl. Medicin. 8 
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Die Section ergibt Anämie, Atrophie der inneren, insbesondere 
der parenchymatösen Organe, Contraction des leeren Magens und 
Darms. Natürlich ist in solchen Fällen stets darauf zu achten, ob sich 
nicht irgendwelche pathologische Processe als natürliche Ursache der 
Inanition vorfinden. 



4. Abtheilung. 

Ueber den Tod durch abnorm hohe und abnorm 
niedrige Temperataren. 

a) Verbrennungen. 

Als Verbrennungen bezeichnet man alle durch die Einwirkung 
hoher Hitzegrade entstandenen Verletzungen. Solche können durch 
alle gasförmigen, flüssigen oder festen Körper, welche Wärme abgeben 
oder ausstrahlen, entstehen. Die Veränderungen sind verschieden je 
nach der Beschaffenheit der heissen Körper, ihrer Wärmecapacität, 
der Dauer ihrer Einwirkung, sowie nach den Theilen, auf welche sie 
einwirken.- 

Verbrennungen können durch strahlende Wärme, durch Flammen- 
wirkung, durch directe Berührung mit heissen Körpern oder durch 
ätzende Stoffe zu Stande kommen. 

Ueber die Art und Weise des Zustandekommens von Ver- 
brennungen kann mitunter auch die Vertheilung der durch dieselben 
erzeugten Veränderungen der Haut einigen Aufschluss geben. Bei 
Flammenwirkung, z. B. durch Fangen der Kleider, lässt sich oft ein 
Fortschreiten der Verbrennung von unten nach oben erkennen, wobei 
das engere Anliegen von Kleidungsstücken, welches einigen Schutz 
gegen die Flammen Wirkung bietet, seinen hemmenden Einfluss geltend 
macht. Bei Verbrühungen durch Begossenwerden mit heissen Flüssig- 
keiten bleiben bekleidete Körperstellen mehr oder weniger verschont; 
die Verbrühung erfolgt in diesem speciellen Falle in der Richtung von 
oben nach unten. Bei der Einwirkung heisser Gase und Dämpfe 
können Verbrennungen der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, ja 
selbst Verbrennungen des Kehlkopfes, der Luftröhre und der Bronchien 
entstehen. 

Man unterscheidet nach der gebräuchlichsten Eintheilung vier 
Grade von Verbrennungen und bezeichnet als ersten Grad das 
entzündliche Erythem (Dermatitis combustionis erythematosa), ein 
leictter Grad von Entzündung mit starker Röthung, Schmerzhaftigkeit 
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und leichter Schwellung der Haut; oft erfolgt nachträglich eine Ab- 
schuppung der Epidermis. Dieser geringste Grad des Verbrennungs- 
effectes kann füf sich allein bestehen, in welchem Falle ihm allerdings 
kaum jemals eine wesentlichere forensische Bedeutung zukommen wird, 
oder aber neben höheren Graden von Verbrennung. In der Regel ist 
das Hauterythem an der Leiche ausser in der Umgebung stark ver- 
brannter Theile in Folge der geänderten Blutvertheilung nicht mehr 
zu erkennen. An den erythematösen Partien bleibt auch an der Leiche 
des öfteren eine Abschilferung der Epidermis, zuweilen etwas Schwellung 
zurück. Findet sich jedoch an einer Leiche noch Röthung der Haut als 
Verbrennungseffect — man hüte sich vor Verwechelungen mit um- 
schriebenen Hypostasen — so ist dies ein forensisch überaus wichtiger 
Befund, da ein solcher durch erst an der Leiche entstandene Ver- 
brennungen nicht erzeugt werden kann und daher die intravitale 
Entstehung der Verbrennung beweist; der Mangel dieser Röthung an 
der Leiche lässt jedoch andererseits die intravitale Entstehung der 
Verbrennung nicht ausschliessen. 

Beim zweiten Grade der Verbrennung kommt es zur Bildung 
von mit klarem oder leicht blutig verfärbtem Serum erfüllten Blasen. 
Dieselben entstehen unmittelbar nach der Verbrennung oder erst 
später und zeigen sehr verschiedene Grösse. Auch an der Leiche findet 
man oft noch geschlossene Brandblasen, daneben aber auch, sei es 
spontan, sei es in Folge mechanischer Insulte geplatzte Blasen, aus 
denen das Serum ausgelaufen ist. Der Zusammenhang zwischen Epi- 
dermis und Corium ist mehr weniger vollständig gelockert und es 
zeigt sich, dass an Leichen die Epidermis oft auch ausser dem Bereiche 
von Brandblasen in weiter Ausdehnung leicht abstreifbar ist. Das 
Aussehen des an .Stellen, an denen früher Brandblasen waren, be- 
findlichen Coriums wechselt, je nachdem sich nach Berstung der Blase 
die abgehobene Epidermis einfach senkt und das Corium bedeckt, 
oder die Epidermis sich in Folge zufälliger mechanischer Insulte zu- 
sammenrollt und dadurch das Corium selbst auf grössere Strecken hin 
blossgelegt wird. Im ersteren Falle bleibt das Corium feucht und er- 
scheint blass oder etwas geröthet; in letzterem Falle vertrocknet das- 
selbe an der Leiche bei hinreichend trockener Umgebung wie jede 
aus was immer für einer Ursache der Epidermis beraubte Hautstelle 
leder- oder pergamentartig. 

Im Bereiche derartiger vertrockneter Stellen begegnet man sehr 
häufig einer Erscheinung, welche für die Unterscheidung intravital und 
postmortal entstandener Verbrennungen von wesentlicher Bedeutung ist. 
Es ist dies die durch die Einwirkung hoher Hitzegrade bedingte Gerinnung 
des Blutes in den Hautcapillaren, welche sich in Form eines mehr 

8* 
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Fig. 15. 



oder weniger dichten Netzes feinster, wie injicirt aussehender Ge- 
fässchen präsentirt (Fig. 15). Ein geübtes Auge nimmt diesen Befund 
ohne weitere optische Hilfsmittel wahr; viel deutliclfer wird derselbe 
bei der Betrachtung mit einer Lupe. Auch hier hängt das Fehlen dieser 
Erscheinung bei postmortalen Verbrennungen mit dem Umstände zu- 
sammen, dass in der Agone oder 
unmittelbar nach dem Tode die 
Capillaren der Haut, die während 
des Lebens Blut führen, blutleer 
werden. Aus diesem Grunde kann 
denn auch, wenn es sich um post- 
mortale Verbrennungen handelt, 
dieses Bild nicht auftreten, ausser es 
würde sich um Hautstellen an abhän- 
gigen Partien des Körpers handeb, 
an denen die in der Agone oder 
gleich nach dem Tode leer gewordenen 
Capillaren sich in Folge der Senkung 
des Blutes auf rein mechanische Weise 
neuerdings mit Blut gefüllt haben. 
Absolut beweisend für intravitale 
Verbrennungen ist daher der Befund 
thrombosirter Capillaren nur dann, 
wenn letztere sich an höher ge- 
legenen Körperstellen, an denen von 
Hypostase nicht die Kede sein kann, 
vorfinden. P'inden sich derartige Ge- 
rinnungen in den Hautcapillaren an 
abhängigen Körperpartien, so sind 
dieselben nur dann eventuell, jedoch 
mit Vorsicht, für die Annahme einer 
intravitalen Verbrennung zu ver- 
werthen, wenn in allen übrigen 
Theilen des Körpers, welche von 
der Verbrennung nicht betroffen wurden, sich flüssiges Blut vorfindet. 
Finden sich Blutgerinnungen in postmortal vertrockneten Hautstellen 
bloss in grösseren Blutgefässen, so kann ein solcher Befund für die 
Entscheidung der Frage nach der postmortalen oder intravitalen Ent- 
stehung der Verbrennung überhaupt nicht verwerthet werden. 

Auch punktförmige Ekchymosen findet man zuweilen in den 
verbrannten, pergamentartig vertrockneten Hautpartien. Dieselben be- 
weisen die intravitale Entstehung der Verbrennung. 




Verbrennung zweiten und dritten Grades an 
einer unteren Extremität durch Flammenwir- 
kung, a Erhaltener Hautstreifen entsprechend 
der Lage eines festanliegenden Strumpfbandes. 
b Thrombosirte Capillaren (bei Lupenvergrösse- 
rung eingezeichnet). 
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Die BlaseAbildung an und für sich schliesst eine postmortal 
entstandene Verbrennung nicht aus, denn es gelingt, wenn auch schwer 
und nur mit grösster Vorsicht, mittelst der Flamme, so doch leicht 
durch einige Zeit fortgesetztes Kochen von Leichentheilen in Wasser 
an denselben mit Flüssigkeit gefüllte Brandblasen zu erzeugen. 

Besonders Verbrennungen zweiten Grades können, sei es, dass 
die Brandblasen noch stehen oder bereits geplatzt sind, mit Er- 
krankungen der Haut, welche mit Blasenbildung einhergehen, veiv 
wechselt werden und umgekehrt. So sahen wir einen Fall, in welchem 
ein kleines Kind zur gerichtlichen Obduction gelangte, da der Ver- 
dacht ausgesprochen worden war, dasselbe sei durch ein heisses Bad 
verbrüht worden. Sofort fiel die eigenthtimliche Vertheilung der ur- 
sprünglich vom Todtenbeschauer für geplatzte Brandblasen ange- 
sprochenen Hautveränderungen auf, indem letztere nicht, wie es bei 
einer Verbrühung durch ein heisses Bad hätte der Fall sein müssen, 
auf grössere zusammenhängende Strecken namentlich der unteren 
Körperhälfte sich ausdehnten, sondern in Form kleinerer und grösserer 
rundlicher Herde unregelmässig an der Körperoberfläche zerstreut 
waren, wie dies, falls es sich um eine Verbrühung gehandelt hätte, 
nur durch Bespritzen mit einer heissen Flüssigkeit hätte geschehen 
können. Liess nun schon diese Erwägung eine Verbrühung durch ein 
heisses Bad nicht recht möglich erscheinen, so wurde nachträglich 
durch die bacteriologische und mikroskopische Untersuchung sicher- 
gestellt, dass die Hautveränderungen nicht auf eine Verbrühung, sondern 
auf ein Erysipelas bullosum zurückzuführen waren. 

Der dritte Grad der Verbrennung ist die Schorf- oder Eschara- 
bildung, wobei in der Kegel die Zerstörung mindestens bis in die 
Cutis reicht. Die Schorfe können weissgrau, gelb, braun, ja selbst 
schwärzlich erscheinen; in ihrer Umgebung findet man auch Ver- 
brennungen ersten und zweiten Grades. Wie tief die Schorfe reichen, 
kann man am Lebenden erst dann erkennen, wenn dieselben durch 
Eiterung in der Umgebung eliminirt worden sind. 

Den vierten Grad der Verbrennung bildet die Verkohlung, die 
am Lebenden nur unter ganz besonderen Verhältnissen bei längerer Ein- 
wirkung sehr hoher Hitzegrade zur Beobachtung kommt, jedoch nicht bei 
Verbrühungen. Wir sahen in einem Falle ziemlich ausgedehnte Ver- 
kohlung der Haut an der einen Gesichtshälfte bei einem alten Manne, 
der sich bei einem geheizten Ofen sitzend wärmte, ofifenbar plötzlich 
bewusstlos wurde, dabei mit dem Gesichte auf die glühende Ofenplatte 
fiel; eine Woche später ging der Mann an Pneumonie zu Grunde. 

Verkohlte Organe erscheinen regelmässig hochgradig geschrumpft, 
doch bleiben die Formverhältnisse an denselben erhalten. 
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An der Leiche finden sich an den von den höchsten Graden der 
Verbrennung (Verkohlung) betroffenen Stellen keine Anhaltspunkte 
für die Entscheidung der Frage nach der intravitalen oder postmortalen 
Entstehung der Verbrennungen. 

Die eben genannten vier verschiedenen Grade der Verbrennung 
können bei allen Verbrennungen beobachtet werden, mögen letztere 
durch welches Agens immer zu Stande kommen, wenn nur die Hitze 
für die Herbeiführung der verschiedengradigen Verbrennungseffecte 
genug intensiv ist und genug lange einwirkt. 

Die anderweitigen äusseren Nebenbefande können forensisch inso- 
ferne wichtig sein, als dieselben über die Art des die Verbrennung 
bewirkenden Momentes Aufschluss geben können. So dient beispiels- 
weise zur Differenzirung von Verbrennungen durch die Flamme und 
Verbrühungen der Umstand, dass im ersteren Falle Verrussung der 
Haut und an behaarten Körperstellen Versengung der Haare vorkommt, 
im letzteren Falle dagegen fehlt. Zuweilen haften der Körperoberfläche 
noch Reste jener Substanz, welche die Verbrennung bewirkte, an. 

Für die forensische Praxis ist die Kenntniss jener Merkmale, 
welche uns in den Stand setzen, intravital und postmortal entstandene 
Verbrennungen von einander zu unterscheiden, deswegen von grösster 
Wichtigkeit, weil Fälle vorkonmien, in denen auf irgend eine Art ge- 
tödtete Individuen nachträglich als Leichen verbrannt wurden, offenbar 
um die Spuren des Verbrechens zu tilgen. 

Auch an verbrannten Leichen können sich noch Zeichen einer 
vor der Verbrennung erfolgten Gewaltthätigkeit nachweisen lassen, in- 
dem selbst trotz Verkohlung der bedeckenden Weichtheile die inneren 
Körperorgane frisch und intact bleiben können, da eine vollständige 
Verbrennung beziehungsweise Verkohlung einer Leiche nach der 
Tiefe eine durch längere Zeit hindurch continuirliche Einwirkung der 
Flamme erfordert. Aber selbst an stark verkohlten Leichen sind zu- 
weilen beispielsweise Verletzungen und durch dieselben bedingte Blutungen 
gut zu erkennen, ebenso Strangfurchen. Zu bedenken ist in solchen 
Fällen, dass Verletzungen, die sich an Leichen Verbrannter vorfinden, 
zufällig entstanden sein konnten, so durch Einstürzen der brennenden 
Objecte, durch einen zum Zwecke der Rettung aus den Flammen 
unternonmienen Sprung aus der Höhe u. dgl. 

Auch an Leichen können durch Flammenwirkung Berstungen 
der Haut, sowie Knochensprünge und Knochenbrüche entstehen. 

Hinsichtlich der forensischen Bedeutung und der strafrechtlichen 
Qualification von Verbrennungen fällt weniger der Grad, als vielmehr 
einerseits die Ausbreitung der Verbrennung an der Körperoberfläche, 
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andererseits die bei tief ergehenden Verbrennungen auftretende Narben- 
bildung, welche schwere Folgen namentlich hinsichtUch der Functio- 
nirung von der Verbrennung betroffener Theile sowie hinsichtUch 
etwaiger Entstellungen nach sich ziehen kann, in die Wagschale. 

Was zunächst die Ausbreitung der Verbrennungen betriffib, so 
kann man annehmen, dass in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle 
der Tod eintritt, sobald einmal mehr als ein Drittel der Körperober- 
fläche von der Verbrennung betroffen ist. Es kommen aber auch, 
namentlich bei Kindern, Fälle vor, in denen bei geringerer Ausbreitung 
der Verbrennungen der Tod kurze Zeit, nachdem die Verbrennung 
erfolgt ist, eintritt, ohne dass etwa secundäre entzündliche Frocesse als 
unmittelbare Todesursache nachzuweisen wären. 

Hinsichtlich der Ursache des Todes nach Verbrennungen in rasch, 
zuweilen unter CoUapserscheinungen schon binnen wenigen Stunden 
letal verlaufenden Fällen sind die Untersuchungen noch keineswegs 
abgeschlossen. Jedenfalls scheint die Todesursache in solchen Fällen 
keine einheitUche zu sein; für manche Fälle scheint dieselbe in Shok 
gelegen zu sein, in anderen wiederum scheinen Veränderungen des 
Blutes und die damit zusammenhängenden Blutplättchenthrombosen 
von Belang zu sein, in anderen wiederum scheint es sich um einen 
Vergiftungsprocess zu handeln, und es ist denn auch thatsächlich ge- 
lungen, nach ausgebreiteten Hautverbrennungen bei Thieren ein Gift 
(Ptoma'in) im Blute, in den Organen und im Harne nachzuweisen. 

In derartigen Fällen ist die Constatirung der unmittelbaren 
Todesursache auf Grund des anatomischen Befundes oft ganz un- 
möglich, da das Resultat der Obduction abgesehen von den durch die 
Verbrennung gesetzten Veränderungen der bedeckenden Weichtheile 
negativ ausfällt. Man kann dann bei dem Mangel anderweitiger 
pathologischer Veränderungen eben nur die Verbrennung als Todes- 
ursache bezeichnen, ohne im concreten Falle angeben zu können, auf 
welche Weise die Verbrennung den Tod bewirkt hat. 

Bleiben die Individuen, welche Verbrennungen erlitten haben, 
wenigstens einige Tage am Leben, so findet man nicht selten Ekchy- 
mosen an den serösen Häuten als Folge von Degenerationsvorgängen 
an den Gefässwänden. Die parenchymatösen Organe, insbesondere 
die Nieren, und ferner das Herz zeigen häufig Veränderungen, welche 
oft schon bei makroskopischer Betrachtung auf eine körnige Entartung 
der Gewebselemente hinweisen. Oft findet man Hyperämie und Oedem 
des Gehirns und seiner Häute. 

Unter Umständen kann auch der Grad der Verbrennung, wenn 
auch nur mittelbar, den Tod bewirken, indem bei der Abstossung tief- 
greifender Schorfe eine Arrosion grösserer arterieller Gefässe mit 
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consecutiver Verblutung eintreten kann. Auch durch Eröffnung von 
Gelenken kann der Moment der Abstossung tieferer Brandschorfe der 
bedeckenden Weichtheile gefährlich werden. 

Von Bedeutung flir den Verlauf von Verbrennungen sind ferner 
individuelle, auf den Körperzustand im Allgemeinen und auf den Zu- 
stand lebenswichtiger Organe sich beziehende Verhältnisse. Es ist in 
derartigen Fällen oft äusserst schwierig zu entscheiden, inwieweit die 
als unmittelbare Todesursachen zu bezeichnenden Affectionen mit den 
Verbrennungen in causalem Zusammenhange stehen. 

Bei längerer Lebensdauer nach erfolgter Verbrennung drohen 
den betreffenden Individuen Gefahren einerseits von den verbrannten 
Hautpartien her, indem es zur Eiterung und in manchen Fällen con- 
secutiv zu septischen oder pyämischen AUgemeininfectionen mit letalem 
Ausgange kommen kann. Erst kürzlich obducirten wir ein Kind, bei 
welchem nach einer Verbrennung kaum des dritten Theiles der Körper- 
oberfläche eine AUgemeininfection mit eiteriger Mediastinitis und 
Pleuritis als Theilerscheinungen aufgetreten war. 

Nur ganz ausnahmsweise scheint sich im Anschlüsse an Ver- 
brennungen Tetanus und Trismus einzustellen. 

Andererseits drohen den Verbrannten in späterer Zeit auch Ge- 
fahren durch consecutive Erkrankungen innerer Organe. Zunächst 
scheint die Neigung zur Thrombenbildung eine den Brandwunden eigen- 
thtimliche Erscheinung zu sein. Von derartigen Thromben aus können 
gelegentlich letal endigende Embolien ausgehen. 

Mit wechselnder Häufigkeit finden wir ferner nach Verbrennungen 
Entzündungen der Hirnhäute, der Lungen, des Darmes und der Nieren? 
Processe, die erst längere Zeit, oft mehrere Wochen nach der Ver- 
brennung, auftreten. 

In relativ seltenen Fällen entwickeln sich nach Verbrennungen 
Duodenalgeschwüre, die nach neueren Forschungen möglicherweise auf 
einer durch Blutplättchenthrombose bemrkten circum Scripten Nekrose 
der Schleimhaut dieser Darmpartie beruhen. 

Bei langwierigen Eiterungen kann auch der Tod durch Erschöpfung 
eintreten. 

Bleibt ein Individuum, welches eine Verbrennung hohen Grades 
erlitten hat, am Leben, so können die gerade in solchen Fällen nicht 
selten höchst ungünstigen Narben die strafrechtliche Qualification 
wesentlich beeinflussen, und zwar insoferne, als nach Verbrennungen 
die ausgebreitetsten Zerstörungen der Haut beobachtet werden und die 
Brandnarben sich durch ihren hypertrophischen Charakter und ihre 
bedeutende Contractionskraft auszeichnen. Aus derartigen Narben 
können hochgradige Verschiebungen der Weichtheile und dadurch 
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bedingte Entstellungen, Verwachsungen einzelner Glieder unter einander 
oder mit dem Kumpfe, dauernde Flexionsstellungen der Glieder, ja 
selbst Wachsthumsstörungen resultiren.. Hie und da entwickelt sieb 
auf Brandnarben ein Carcinom. 

Verbrennungen erfolgen meistens durch Unglücksfälle. 

Selten handelt es sich um Selbstmord oder Mord; beides ist jedoch 
bereits zuweilen vorgekommen. Bei beabsichtigter Tödtung wurden zu- 
weilen die Kleider, bevor sie angezündet wurden, mit einer leicht 
brennbaren Flüssigkeit (Spiritus, Petroleum) übergössen oder damit 
durchtränkt. 

Die Feststellung eines Selbstmordes oder eines Mordes wird mit 
geringen Ausnahmen bei Verbrennungen nur auf Grund der Erhebungen 
möglich sein. 

Abgesehen von den Verbrennungen im engeren Sinne kann auch 
auf andere Weise die Einwirkung höherer Hitzegrade einen schädigenden 
Einfluss auf den menschlichen Organismus ausüben. Dies zeigt sich in 
Fällen von 

Hitzschlag, 

Als Hitzschlag bezeichnet man jene acuten Krankheitserschei- 
nungen, welche auftreten, wenn namentlich durch abnorm hohe Aussen- 
temperaturen die Entwärmung des Körpers behindert wird, so dass eine 
Art Wärmestauung entsteht. 

Der Hitzschlag resultirt entweder bloss aus der Wirkung hoher 
Lufttemperatur oder aber aus einer vermehrten Wärmeeinnahme durch 
Muskelarbeit und Sonnenstrahlen, sowie aus einer verminderten AVärme- 



Vom Hitzschlage zu trennen ist der Sonnenstich, welcher durch 
die directe Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den ruhenden Körper 
entsteht. 

Fälle von Hitzschlag werden in überhitzten Käuraen, namentlich 
aber in der heissen Jahreszeit unter extremen meteorologischen Ver- 
hältnissen (geringe Luftbewegung, hoher Feuchtigkeitsgehalt der Luft, 
geringe Bewölkung) beobachtet. Unter solchen Bedingungen kann es 
zu einer bedeutenden Steigerung der Körperwärme kommen. 

Starke Muskelarbeit kann die Erkrankung an Hitzschlag be- 
günstigen. Disponirend wirken ausserdem reichliche Nahrung, unge- 
nügendes Getränk, Alcoholica, eng anliegende und warme Kleidung. 
Auch gewisse pathologische Zustände des Organismus, namentlich 
AfFectionen des Herzens, wie Hypertrophien und Schwielen des Herzens, 
Degenerationen des Herzfleisches, Fettherz, bilden für Hitzschlag prä- 
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disponirende Momente. Leute, welche an derartigen Krankheiten leiden, 
sind durch den Hitzschlag weit mehr gefährdet als gesunde und 
kräftige, indem erstere öfter dem Hitzschlag erliegen, letztere nach 
Ablauf der acuten Erscheinungen meistens rasch wieder genesen. 

Bei Leuten, welche wiederholt durch längere Zeit sich hohen 
Hitzegraden aussetzen müssen, kann allmälig eine Angewöhnung an hohe 
Temperaturen erfolgen, wie beispielsweise bei Arbeitern in Hochöfen. 

Tritt in Fällen von Hitzschlag der Tod ein, so liegt die Ursache 
in einer unter zunehmender Herzschwäche erfolgenden Herzlähmung. 

Die wichtigsten Leichenerscheinungen bei den an Hitzschlag 
Verstorbenen bestehen in frühzeitiger und rapid verlaufender Leichen- 
fäulniss, frühzeitigem Eintritte der Todtenstarre, Hyperämie der 
Lungen, Flüssigbleiben des Blutes, Ueberfüllung des venösen Gefäss- 
systems; allerdings sind dieselben nicht constant. 

Von wesentlicher Bedeutung sind jedoch namentlich die Blutungen, 
die man an den verschiedensten Körperstellen, insbesondere im Endo- 
Card, dann aber auch zuweilen unter den Schädeldecken, in den weichen 
Hirnhäuten, in der Gefassscheide der gi'ossen Halsgefässe, an den Herz- 
klappen, in der Magen- und Darmschleimhaut, sowie in der Scheide 
der grossen Halsnerven findet. 

Blitzschlag, 

Bei vom Blitz getroffenen Menschen können entweder vorüber- 
gehende oder länger andauernde Krankheitserscheinungen eintreten oder 
aber es kann sehr rasch der Tod erfolgen, und zwar entweder im Augen- 
blicke oder nach einigen Momenten unter den Erscheinungen des 
Lungenödems. 

Die äussere Spur des Blitzes kann sich, je nachdem der vom Blitz 
Getroffene freistand oder angelehnt war, verschieden gestalten. In 
ersterem Falle tritt der Blitz in der Regel am Kopfe in den Körper 
ein, in letzterem Falle an jener höchsten Körperstelle, mit welcher sich 
der Mensch angelehnt hat. 

In nicht tödtlich verlaufenden Fällen wurden nebst der auf den 
Moment des Blitzschlages sich beziehenden Amnesie wiederholt Er- 
scheinungen von Gehirnerschütterung, Neuropathien, Lähmungen und 
andere Krankheitssymptome beobachtet. Es lässt sich jedoch nicht 
ohneweiters entscheiden, inwieweit diese Erscheinungen als directe Folge 
des Blitzschlages zu deuten sind und inwieweit sie etwa Folgezustände 
der durch das plötzliche Zusammenstürzen des vom Blitz Getroffenen 
bewirkten mechanischen Gewalt bilden. 

Die auffälligsten Veränderungen sind jene in der Haut, welche 
allerdings nicht immer und nicht mit gleicher Deutlichkeit ausge- 



Blitzschlag. Tod durch Elektricität. 123 

prägt sind. Dieselben bestehen einerseits in den bekannten sogenannten 
»Blitz figuren«. welche sich alsbald nur an umschriebenen Bezirken 
der Körperoberfläche, bald an ausgebreiteten Partien des Rumpfes und 
der Extremitäten localisirte, vielfach baumformig und fein verzweigte 
Röthungen der Haut darstellen. Ob diese Blitzfiguren als geringgradige 
Verbrennungen, als geringfügige Contusionen aufzufassen oder auf eine 
locale, durch elektrischen Einfluss auf die Gefässnerven hervorgerufene 
Paralyse der Hautgefässe zurückzuführen sind, ist nicht sichergestellt. 
Am Lebenden ist die Haut entsprechend den Blitzfiguren etwas 
empfindlich, leicht erhaben und zuweilen in geringem Grade odematös. 
Nach mehreren Stunden oder nach einigen Tagen verblassen die Blitz- 
figuren allmälig vollends. Andererseits findet man Durchlöcherungen 
der Haut an den Fusssohlen, namentlich an deren innerer und 
äusserer Seite und an den correspondirenden Stellen der Beschuhung. 
Diese Durchlöcherungen sind BrandeflFecte, wie denn überhaupt auch 
anderweitige Verbrennungen sämmtlicher Grade in Fällen von Blitz- 
schlag gelegentlich an der Haut beobachtet werden. Auch sonstige 
Verbrennungseffecte, wie Versengung von Haaren, lochförmige Ver- 
brennungen von Kleidern kommen vor. 

Die Todtenstarre tritt an den Leichen vom Blitz Getödteter in 
der Regel sehr bald ein. 

Die innere Leichenuntersuchung ergibt oft ein vollständig nega- 
tives Resultat. Von Befunden, die gelegentlich bei der Obduction von 
durch den Blitz Getödteten wahrgenommen wurden, wären zu erwähnen 
Blutungen unter der Haut, Risswunden der Haut, Ekchymosen an der 
Lungenoberfläche, Quetschungen und Rupturen innerer Organe, Befunde, 
die zum Theile wenigstens agonale Verletzungen sein dürften. 

Auch daran muss gedacht werden, dass bei einem Blitzschlag 
der Getroffene nicht direct in Folge der Blitzwirkung zu Grunde 
gehen muss, sondern indirect durch anderweitige, mit dem Blitzschlage 
zusanmienhängende Traumen irgendwelcher Art getödtet werden kann. 

Ein Lrthum hinsichtlich der Diagnose wird im Zusammenhalte 
sämmtUcher Obductionsbefunde wohl stets vermieden werden können. 

Metallgegenstände, die sich an oder in der Kleidung befinden, 
können zerbrochen, oxydirt oder geschmolzen werden. Es ist dies ein 
Nebenbefund, dem unter Umständen ein unterstützender Werth in 
diagnostischer Hinsicht zukommen kann. 

Tod durch Elektricität. 

Erst in der letzten Zeit kommen in Folge der sich steigernden 
technischen Verwendung der Elektricität öfter Unglücksfälle vor, bei 
denen Menschen in Folge der Einwirkung elektrischer Ströme durch 
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eigene oder fremde Fahrlässigkeit an ihrer Gesundheit Schaden leiden 
oder den Tod finden. Disponirend wirkt dabei eine Durchnässung der 
Kleider, da nasse Kleider einen guten Leiter für Elektricität bilden. 

Am gefährlichsten sind Wechselströme mit hoher Spannung. 

Wiederholt wurden vorübergehende Betäubungen ohne sonstige 
wesentlichere Folgen beobachtet; in anderen Fällen traumatische Neu- 
rosen und Erscheinungen, die jenen nach Blitzschlag ähnlich sind. 

Der Tod durch Elektricität tritt in den meisten Fällen plötzlich ein. 

An den Kleidern findet man in solchen Fällen oft lochförmige 
Verbrennungen. 

An den Bertihrungsstellen der Haut mit den elektrischen Drähten 
beziehungsweise an der Eintrittsstelle des elektrischen Stromes zeigen 
sich zuweilen furchenartige Vertiefungen der Haut oder lochförmige 
Durchbohrungen derselben, welche als Verbrennungseffecte anzu- 
sehen sind. Es können derartige Verbrennungen, und zwar sämmtlicher 
Grade an der Eintrittsstelle wie auch an der oder den Austrittsstellen 
des Stromes entstehen. 

In vielen Fällen finden sich Blutungen in der Haut und im 
Inneren des Körpers, ferner Lungenödem. 

Ich sah seinerzeit in Wien den auch von v. Hof mann in seinem 
Lehrbuche erwähnten Fall, in welchem es sich um einen Arbeiter 
handelte, welcher mit nassen Kleidern bei der Arbeit dem Localaugen- 
scheine nach zu schliessen offenbar dadurch ums Leben gekommen 
war, dass er sich an einen Rheostaten angelehnt hatte. Die Section 
ergab streifenförmige Hautabschürfungen an beiden Schultern mit 
Röthung der Umgebung, Verbrennungen an diesen Stellen und zwei 
stecknadelkopfgrosse Durchlöcherungen der Haut unter der rechten 
Achsel. 

Auch in solchen Fällen könnten beim Zusammenstürzen eines 
Menschen mehr oder weniger hochgradige Verletzungen des Körpers 
entstehen. 

Die in Amerika angewandte Methode der Justificirung durch 
Elektricität hat sich nicht bewährt, da sich oft die Nothwendigkeit 
einer lange dauernden und wiederholten Einwirkung des elektrischen 
Stromes herausgestellt hat. 

b) Erfrierungen. 

Erfrierungen können zu Stande kommen durch die Einwirkung 
sehr kalter Luft, sehr kalten Wassers, durch Schnee und Eis, unter 
besonderen Verhältnissen allerdings auch bei Temperaturen, welche 
über dem Gefrierpunkt liegen. 
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Die Wirkung der Kälte äussert sich allmälig und hängt von dem 
Grade derselben und der Dauer ihrer Einwirkung ab. Immerhin gibt es 
gewisse Umstände, welche die Wirkung der Kälte in concreten Fällen 
begünstigen können. Dahin gehören einerseits gewisse meteorologische 
Verhältnisse, wie z. B. Luftströmungen, Klarheit der Luft, andererseits 
gewisse individuelle Momente, insbesondere die Constitution, das Tem- 
perament, das Alter, der Ernährungszustand, der Zustand der Ruhe 
oder Bewegung. Alkoholgenuss begünstigt das Erfrieren; die Gefahr 
ist besonders bei Berauschten bedeutend. 




Erfrierung der Hand mit Abhebung der Epidermis und der Fingernägel. 

Alles, was die Circulation und die Muskelaction herabsetzen 
kann, vermindert die Widerstandsfähigkeit gegen Kälte. 

In der Regel handelt es sich bei der Erfrierung um längere 
Einwirkung an und für sich nicht extrem niedriger Temperaturgrade. 

Bei der Erfrierung kann man drei Grade unterscheiden. Beim 
ersten Grade kommt es zu einer oberflächlichen erythematösen Ent- 
zündung, beim zweiten Grade zu Blasenbildung, beim dritten Grade 
zu Schorfbildung. Weitgehende derartige Veränderungen zweiten 
Grades zeigt Fig. 16. Die Veränderungen hatten in diesem Falle 
grosse Aehnlichkeit mit den Hautveränderungen an Leichen, welche 
längere Zeit im Wasser gelegen waren. Der Mann, von welchem 
diese Hand herrührte, hat noch einige Tage, nachdem die Erfrierung 
erfolgt war, gelebt. 
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Am meisten sind die Enden der Extremitäten, die Nasenspitze 
und die Ohren der Erfrierung ausgesetzt. Wir sahen bei einem Manne 
hochgradige Erfrierung mit sehr ausgebreiteter Blasenbildung an beiden 
Händen und an beiden Füssen. Die Fingernägel waren sämmtlich ent- 
weder stark gelockert oder aber mit der Epidermis vollständig abge- 
hoben, die Nägel an den Zehen jedoch nicht gelockert. 

Auch eine totale Erfrierung kann eintreten, wobei der Mensch 
besinnungslos wird und in einen Zustand von äusserst beschränkten 
Lebenserscheinungen verfällt. Dieser Zustand kann unmittelbar in Folge 
der Gehirnanämie in den Tod übergehen. 

Der Leichenbefund ist, abgesehen von den etwa vorhandenen 
Hautveränderungen, negativ. Jene Befunde, die an Leichen Erfrorener 
constatirt werden, wie z. B. die festgefrorene Beschaffenheit der Leiche, 
das Auseinanderweichen der Eopfnähte, die rothe Farbe der Todten- 
flecke sind blosse Leichenerscheinungen. 

Fest gefrorene, besonders periphere Kör pertheile können abbrechen. 

Gefrorene Leichen faulen in der Kälte nicht, dagegen nach dem 
Aufthauen sehr rasch. 

Meistens erfolgt das Erfrieren zufällig, doch kommen auf diese 
Weise auch absichtliche Tödtungen wehrloser Personen (Kinder) vor. 



5. Abtlieilung. 
Ueber den Tod durch Vergiftung^. 

A. Allgemeines. 

Im juristischen Sinne muss der Begriff »Gift« enger gefasst werden 
als vom toxikologischen Standpunkte, indem der Jurist nur jene 
Todesfälle als durch Vergiftungen bedingt ansieht, in denen der Tod 
durch chemisch wirkende Substanzen herbeigeführt wird, welche ein 
Mensch genommen hat, oder welche ihm beigebracht wurden, und 
welche seine Gesundheit schädigen, beziehungsweise den Tod herbei- 
führen. Natürlich fallen sonach die Fälle von Autointoxication, welche 
auf im Körper des Menschen selbst entstandene Gifte zurückzuführen 
sind, nicht unter den Begriff der Vergiftung im Sinne des Juristen. 

Absolute Gifte, d. h. chemisch wirkende Substanzen, welche unter 
allen Verhältnissen die Gesundheit des Menschen schädigen, oder den 
Tod herbeiführen, gibt es nicht; die Gifte entfalten vielmehr ihre 
schädliche Wirkung nur unter gewissen Bedingungen. 
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Wenn auch die meisten Gifte, schon in relativ geringen Mengen 
dem Organismus einverleibt, toxische Erscheinungen hervorrufen, so 
geschieht dies doch nur, sobald eine gewisse Minimalgabe, die je nach 
der Intensität der verschiedenen Gifte wechselt, überschritten wird. Es 
hängt sonach die Wirkung giftiger Substanzen zunächst von der 
Quantität des verabreichten Giftes ab. Ist einmal eine gewisse Mini^ 
malgabe tiberschritten, so wird es unter Anderem von der Gift- 
menge abhängen, ob das eine Mal eine mehr oder weniger vor- 
übergehende Gesundheitsstörung, das andere Mal der Tod herbei- 
geführt wird. 

Man bezeichnet nun die geringste Menge eines Giftes, welche 
toxische Krankheitserscheinungen hervorzurufen vermag, als Dosis 
toxica, und jene geringste Menge eines Giftes, welche geeignet ist, 
den Tod zu bewirken, als Dosis toxica letalis. 

Die österreichische Pharmakopoe führt die Maximaldosen der 
Gifte an, d. h. jene statthaften Gaben, welche ohne Gefährdung der 
Gesundheit oder des Lebens verabreicht werden können. An diese 
Maximaldosen müssen wir uns im Allgemeinen halten, wenn es sich 
um die Beantwortung der Frage handelt, ob die verabreichte Menge 
eines Giftes geeignet war, eine schädliche Wirkung auszuüben. Aus- 
nahmen können insofeme vorkommen, als das eine Mal schon unter 
der Dosis toxica letalis stehende Giftmengen den Tod herbeiführen, 
das andere Mal grössere Giftmengen anstandslos vertragen werden 
können. Bezüglich der Empfänglichkeit gegen Gifte gibt es individuelle 
Verschiedenheiten. 

Eine Zusammenstellung der für den Menschen minimalsten tödt- 
lichen Dosen der Gifte gibt es natürlich nicht, da in Fällen von Ver- 
giftungen beim Menschen behufs sicherer Erreichung des Zweckes 
sowohl beim Selbstmorde als auch bei Tödtung durch fremde Hand 
fast immer ungleich höhere, zuweilen sehr grosse Giftmengen dem 
Organismus einverleibt werden. Es kann somit auch die Frage, ob das 
Gift in solcher Menge beigebracht wurde, dass es unbedingt tödten 
musste, in Fällen, in denen nur relativ geringe Mengen Gift beigebracht 
wurden und in Leichentheilen sich vielleicht nur Spuren von Gift 
nachweisen lassen, oft gar nicht beantwortet werden, auch wenn man 
sich vorstellt, dass ja die nachgewiesene Giftmenge bloss einen Bruch- 
theil der verabreichten Giftmenge bildet. 

Von Bedeutung hinsichtlich der Wirksamkeit von Giften ist 
femer der Umstand, ob dieselben in Substanz oder in Lösung 
verabreicht wurden, indem darnach in den einzelnen Fällen die Art 
der Vergiftungssymptome, aber auch die Schnelligkeit, mit welcher die- 
selben auftreten, verschieden sein kann. Bei Giftlösungen kommt es 
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wesentlich auf die Concentration an, dann aber auch auf die Temperatur 
der Flüssigkeit, indem heisse giftige Flüssigkeiten rascher wirken 
als kalte. 

Die Vehikel, jene Substanzen also, mit welchen vermengt 
Gifte genommen werden, können die Wirkung derselben fördern oder 
hemmen; dies gilt auch von Getränken und Speisen, mit denen Gifte 
nicht selten dem Körper einverleibt werden. Dabei ist auch zu berück- 
sichtigen, dass im Allgemeinen alkoholische Lösungen rascher resorbirt 
werden als wässerige und diese rascher als ölige. 

Bei manchen Giften ist auch das Alter und die Art der Auf- 
bewahrung von Belang. Es gibt Gifte, deren schädliche Wirksam- 
keit durch Vertrocknung mit der Zeit vollständig oder fast vollständig 
verschwindet. Dies findet man z. B. bei solchen giftigen Pflanzen, deren 
wirksamen Bestandtheil ätherische Oele bilden, welch letztere mit der 
Zeit verdunsten können. Die Art der Aufbewahrung ist aber auch in- 
soferne von Belang, als gewisse Gifte durch den Einfluss des Lichtes 
oder der atmosphärischen Luft Zersetzungen eingehen und auf diese 
Weise ihre Wirksamkeit einbüssen können. 

Der Applicationsort ist insoferne von Bedeutung, als von 
demselben ebenfalls die Intensität der Gift Wirkung und die Schnellig- 
keit, mit welcher sie erfolgt, abhängt. Als Applicationsort kommen 
insbesonders für strafrechtliche Vergiftungsfälle in Betracht die unver- 
sehrte oder verletzte äussere Haut, die zugänglichen Schleimhäute, 
der Magen, die Lunge. 

Fast alle Gifte wirken vom Unterhautzellgewebe aus intensiver 
als bei innerer Darreichung. Einzelne Gifte wirken bloss bei einer 
bestimmten Art der Application. 

In der weitaus grössten Mehrzahl der zur gerichtsärztlichen 
Untersuchung gelangenden Vergiftungsfälle wird das Gift verschluckt, 
nicht selten auch eingeathmet, seltener gelangt dasselbe vom Mastdarm 
(Klysmen von giftigen Substanzen) oder von der Scheide aus (z. B. 
wurde auf diese Weise ein Arsenikmord verübt) in den menschlichen 
Organismus. 

Von individuellen Momenten, von denen die Giftwirkung 
abhängt, sind zu nennen: 

Das Alter, insoferne als Kinder und Greise gegen bestimmte 
Gifte auffallend empfindlich sind, ferner der allgemeine Ernährungs- 
und Gesundheitszustand, indem kranke, schwache, schlecht genährte, 
herabgekommene Individuen gegen Gifte ungleich stärker reagiren als 
gesunde und kräftige. 

Aber auch abgesehen von den erwähnten Momenten kommt es 
vor, dass bei manchen Leuten eine gewisse Idiosynkrasie für be- 
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stimmte Gifte besteht, indem manche Menschen auf arzneiliche Dosen 
gewisser Gifte abnorm stark reagiren, andere selbst schon auf für viele 
indifferente Substanzen hin erkranken. 

Andererseits kann sich aber der Mensch in dem Masse an Gifte 
gewöhnen, dass er bei häufigem Genuss derselben allmälig dahin 
kommt, selbst grosse Quantitäten zu vertragen. Ja, es kann so weit 
kommen, dass solche Leute in ein Stadium gelangen, in welchem die 
Sistirung oder wesentliche Einschränkung der Zufuhr des betreffenden 
Giftes wie ein starkes Gift wirkt und die Zufuhr des Giftes daher 
zur Noth wendigkeit wird (Alkohol, Nicotin, Morphium, Arsen). 

Der Füllungsgrad des Magens kommt für die Giftwirkung 
insofeme in Betracht, als bei stark gefülltem Magen der Contact des 
Giftes mit der Magenschleimhaut und damit auch die etwaige Resorption 
des Giftes vom Magen aus eine wesentliche Einschränkung erfährt. 
Ist der Mageninhalt flüssig, so kann sich auch die dadurch bedingte 
Vertheilung des Giftes beziehungsweise die Verdünnung einer ver- 
abreichten Giftlösung geltend machen. 

Die Wirkung der Gifte ist einerseits local, d. h. dieselben 
rufen an der Applicationsstelle gewisse Veränderungen hervor, anderer- 
seits entfernt, indem nach Aufnahme von Giften in die Circulation 
Erkrankungen von der Applicationsstelle entfernter Organe durch das 
auf diese Weise vergiftete Blut auftreten. 

In den menschlichen Organismus hineingelangte Gifte können 
unter Umständen, und zwar auf verschiedene Weise mehr oder weniger 
unschädlich gemacht werden, so durch Ausscheidung aus dem Körper 
(Erbrechen, Diarrhöen, Ausscheidung durch die Nieren, die Leber, 
die Magen- und Darmschleimhaut, durch die Speicheldrüsen, Milch- 
drüsen, die Lungen und durch die äussere Haut), durch Ablagerung 
der Gifte speciell in der Leber, durch Umwandlung des Giftes in 
relativ unschädliche Substanzen. 

Die Vergiftungen können einen acuten oder einen chronischen 
Verlauf nehmen. Zwischen beiden steht das Bild der subacuten Ver- 
giftung. Bei den acuten Vergiftungen handelt es sich in der Regel um 
Fälle, in denen einmal eine grosse Giftmenge genommen wurde, während 
bei chronischen Vergiftungen in der Regel wiederholt kleinere Dosen 
von Gift dem Organismus einverleibt werden. Acut entstandene Ver- 
giftungen können zuweilen in ein subacutes oder chronisches Stadium 
tibergehen. 

Handelt es sich um die Diagnose einer Vergiftung, so hüte sich 
der Arzt, allzugrosses Gewicht auf Gerüchte, die im Umlaufe sind, 
sowie auf den Umstand, dass vielleicht verdächtige Substanzen aufgefunden 
wurden, zu legen und etwa mit vorgefasster Meinung an die Unter- 
Di ttr ich, Gerichtl. Medlcin. 9 
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suchung zu schreiten. Gleichwohl sind derartige Momente nicht immer 
völlig belanglos. 

Die Diagnose einer Vergiftung ist an der Leiche zuweilen 
sehr leicht, zuweilen sehr schwer, unter Umständen unmöglich. Dieselbe 
stützt sich auf die dem Tode vorangegangenen Krankheitserscheinungen, 
auf den Obductionsbefund, auf das Ergebniss der chemischen Unter- 
suchung und auf die näheren Umstände des Falles. 

Was die Krankheitserscheinungen betrifft, so ist hervorzu- 
heben, dass wir über dieselben nicht selten gar keine oder wenigstens 
keine der Begutachtung des Falles förderlichen Angaben erhalten. Der 
Grund dessen liegt sehr häufig in dem rapiden Verlaufe mancher 
Intoxicationen, zuweilen vielleicht auch in absichtlich falschen dies- 
bezüglichen Angaben seitens der Umgebung, in dem Umstände, dass 
Giftselbstmorde meistens heimlich ohne Anwesenheit irgendwelcher 
Zeugen verübt werden, in dem Umstände, dass auch in den meisten Fällen 
von Giftmord die Beibringung von Gift heimlich und oft in so kleinen 
Dosen erfolgt, dass das Vergiftungsbild nicht klar und deutlich hervortritt, 
sondern nur ganz unbestimmte subjective Beschwerden angegeben werden. 

Ausserdem ist hervorzuheben, dass nicht selten der Verdacht, es 
handle sich um eine Vergiftung, in solchen Fällen ausgesprochen wird, 
in denen die Section eine natürliche Todesursache ergibt. Dies kommt 
einerseits in Fällen von plötzlichem und unerwartetem Tode, anderer- 
seits bei dem Hervortreten besonderer Krankheitserscheinungen vor. 
Allerdings geht man gewiss nicht zu weit, wenn man annimmt, dass 
in manchen Fällen von plötzlichem Tode, welche, trotzdem keine ärzt- 
liche Beobachtung stattfand, wie dies leider noch immer nicht selten 
geschieht, unsecirt bleiben, eine Vergiftung den Tod herbeiführte. 

In vielen Fällen zeigen sich allerdings Erscheinungen, die schon 
für sich den Verdacht einer Vergiftung erregen; dies ist namentlich 
dann der Fall, wenn, wie dies besonders bei ätzenden Giften geschieht, 
das Bild der Gastroenteritis toxica auftritt, bei welcher Schmerzen 
im Unterleibe mit Brechneigung oder wirklichem Erbrechen, Spannung 
des Unterleibes, Diarrhöen bestehen. Doch finden sich diese Er- 
scheinungen auch bei gewissen Erkrankungen. Namentlich sind es 
Fälle von acuter Peritonitis, speciell Perforationsperitonitis, in denen 
wegen mancher Aehnlichkeit der Erscheinungen mit jenen bei der 
Gastroenteritis toxica der Verdacht einer Vergiftung auch von ärzt- 
licher Seite nicht selten ausgesprochen wird; aber auch bei anderweitigen 
Erkrankungen mit vorwiegend gastrischen Erscheinungen kommt dies vor. 

In anderen Fällen sind es ferner Erstickungserscheinungen, 
Somnolenz, tetanische Erscheinungen, Krämpfe, Lähmungen, die den 
Verdacht einer Vergiftung erregen oder eine solche vermuthen lassen. 
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obgleich auch diese Erscheinungen bei irgendwelchen Krankheits- 
processen auftreten können. 

Die Symptome einer Vergiftung treten zuweilen sehr bald, zu- 
weilen erst längere Zeit nach der Einverleibung des Giftes auf. Dies 
hängt insbesondere von der Qualität und Quantität des Giftes, sowie 
von der Art der Einverleibung desselben in den Organismus ab. In 
der Regel nehmen in letal endigenden Vergiftungsfällen die einmal 
aufgetretenen Erscheinungen fortschreitend bis zum Tode an Intensität 
zu; seltener erfolgt nach scheinbarer Erholung eine Exacerbation der 
Erscheinungen, ohne dass vor der letzteren neuerlich Gift in 'den 
Körper hineingelangt wäre. 

Autointoxicationen konunen nicht selten vor und können durch das 
Symptomenbild Vergiftungen vortäuschen, ein Vorkommniss, welches 
zu gerichtlichen Untersuchungen Anlass geben kann. Erst die Section 
oder die chemische und bacteriologische Untersuchung kann dann zu- 
weilen den Fall aufklären. 

Dazu, dass nach Vergiftungen Genesung eintrete, gehört die 
Ausscheidung des Giftes aus dem Körper und die Beseitigung etwaiger, 
durch das Gift gesetzter Organveränderungen. 

Die Ausscheidung kann durch Erbrechen erfolgen, welches unter 
Umständen, namentlich wenn es bald und intensiv auftritt, auf den 
Verlauf einer Vergiftung einen günstigen Einfluss ausübt. Ebenso kann 
die Ausscheidung nicht resorbirter Gifte durch den Darm erfolgen. Resor- 
birte Gifte werden besonders durch die Nieren, die Speicheldrüsen, den 
Darm, durch die äussere Haut oder durch die Lungen ausgeschieden. 

In letalen Fällen ist selbstverständlich der Obductionsbefund 
von der grössten Bedeutung. Derselbe kann entweder, falls der Verlauf 
während des Lebens, wie dies zuweilen vorkommt, latent blieb, die 
Thatsache einer stattgehabten Vergiftung aufdecken oder aber als Be- 
stätigung für eine während des Lebens constatirte oder vermuthete 
Vergiftung dienen. Dies gilt jedoch nur für jene Fälle, in denen es 
sich um Gifte handelt, welche makroskopisch nachweisbare Verände- 
rungen der Organe setzen. Solche sind oft je nach der Art des in 
Verwendung gelangten Giftes sehr auffällig, zuweilen namentlich für 
weniger Geübte kaum oder äusserst schwer wahrnehmbar. Es gibt aber 
^uch viele Fälle, in denen Vergiftungen aus dem anatomischen Befunde 
allein überhaupt nicht diagnosticirt werden können. 

Die im Magendarmcanal von oben nach unten zunehmende Ver- 
dünnung der Gifte, sowie die Zeit, wie lange letztere an den ver- 
schiedenen Stellen des Magendarmcanals liegen bleiben, bedingen oft 
«in je nach den einzelnen Abschnitten des Verdauungstractus wechseln- 
des anatomisches Bild. 

9* 
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Bei der Section müssen hauptsächlich folgende Momente berück- 
sichtig werden: 

Ein etwaiger abnormer Geruch, den die noch nicht eröffnete 
Leiche namentlich im geschlossenen Räume verbreitet, oder ein ab- 
normer Geruch sofort bei Eröffnung der Körperhöhlen, beziehungs- 
weise einzehier Organe; 

abnorme Färbungen der Haut und der inneren Organe^ 
wobei jedoch Täuschungen namentlich durch Verfärbungen in Folge 
von Fäulniss zu vermeiden sind; 

locale Befunde an der Applicationsstelle des Giftes, 
welche sich bei der häufigsten Art der Verabreichung der Gifte durch 
den Mund namentlich im Magen, im Darm, weniger in der Regel in 
den oberen Verdauungswegen zeigen. 

Ein Theil der Erscheinungen, welche man an den Leichen Ver- 
gifteter findet, entsteht in vielen Fällen erst an der Leiche. 

Sowohl am Magen, wie auch am Darme ist die Wand und der 
Inhalt zu berücksichtigen. Die Veränderungen der Wand sind am auf- 
fälligsten bei ätzenden Giften und bei solchen, welche den normalen. 
Blutfarbstoff wesentlich alteriren. Täuschungen können durch nicht 
toxische Processe hervorgerufen werden, so durch Hyperämie, Ekchymo- 
sirung, Entzündungen der Schleimhäute. 

Der Inhalt des Magens und Darmes kann durch einen abnormen,^ 
vielleicht charakteristischen Geruch, durch eine eigenthümliche Färbung, 
die übrigens unter Umständen auch von gefärbten Genussmitteln her- 
rühren kann, sowie durch fremdartige, pflanzliche oder krystallinische 
Beimengungen auffällig erscheinen. Derartige aufftlllige Massen sind 
behufs eventueller weiterer Untersuchung womöglich separat aufzu- 
bewahren. 

Werden Gifte resorbirt, so können sie auch entfernt von der 
Applicationsstelle Veränderungen des Blutes und der Gewebe hervor- 
rufen. Treten unter diesen Verhältnissen Blutveränderungen ein, so 
decken sie sich mit jenen an der Applicationsstelle. Von Gewebs- 
veränderungen, welche durch Resorption von Giften bedingt werden,, 
sind insbesondere Degenerationsprocesse — parenchymatöse und fettige 
Degeneration — des Herzfleisches und der parenchymatösen Organe 
zu nennen. Solche Degenerationen verrathen sich, sobald sie höhere 
Grade erreicht haben, durch das makroskopische Aussehen und durch 
die Consistenz Verminderung, bedürfen jedoch, damit die Diagnose 
spruchreif sei, meistens der Bestätigung durch die mikroskopische Unter- 
suchung. Derartige Veränderungen können auch dann eine hohe Be- 
deutung haben, wenn trotz genauester Untersuchung im Organismus 
anderweitige Organveränderungen nicht wahrgenommen werden, indem 
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man in diesem Falle die Möglichkeit einer Vergiftung schon aus 
diesem Grunde in Betracht ziehen muss. Bekanntlich kommen aber 
die genannten Degenerationen auch bei anderen Processen, insbesondere 
z. B. bei acuten Infectionskrankheiten und bei verschiedenen chroni- 
schen Krankheitsprocessen vor. 

Handelt es sich um geringere Grade der Degeneration, so kann 
letztere ohne mikroskopische Untersuchung überhaupt nicht diagnoßticirt 
werden. Eine derartige mikroskopische Untersuchung ist nur dann 
vollkommen einwandfrei, wenn sie an frischen Organstücken vorge- 
nommen wird, indem durch Fäulniss Veränderungen der Organe ein- 
treten, welche jenen bei der parenchymatösen Degeneration sehr ähneln. 

Fällt auch in Vergiftungstodesfällen die eigentlich chemische 
Untersuchung beeideten Gerichtschemikern zu, als welche übrigens 
auch entsprechend geschulte Aerzte oder Apotheker fungiren können, 
so fällt dem Obducenten die Aufgabe zu, das nöthige Material für die 
chemische Untersuchung, dessen Verwahrung nach bestimmten Vor- 
schriften zu erfolgen hat, dem Gerichte zu tibergeben. Als Regel gilt 
dabei, dass möglichst grosse Organstücke oder ganze Organe (Leber, 
Milz, Niere), davon gesondert der Magen sammt Inhalt, ferner für sich 
der ganze Darm sammt Inhalt oder Dünn- und Dickdarm getrennt 
aufbewahrt werden. 

In concreten Fällen kann sich auch die Aufbewahrung anderer 
Oxgane (Gehirn, Lungen), sowie die Aufbewahrung von Blut und Harn 
als noth wendig ergeben. 

In jenen Fällen von Vergiftungen, in denen Erbrechen und 
Diarrhöen auftreten, oder in denen zu therapeutischen Zwecken Magen- 
ausspülungen vorgenommen werden, soll man nach Möglichkeit die 
erbrochenen oder durch den Darm entleerten Massen oder die Spül- 
flüssigkeit behufs etwaiger chemischer Untersuchung aufbewahren. 

Bei weitem Transporte oder bei der Gefahr eintretender Fäulniss 
kann den aufzubewahrenden Organen Alkohol zugesetzt werden; doch 
muss dann auch eine Probe dieses Alkohols gesondert zur Controle 
mitgegeben werden. 

Es ist aus äusseren Gründen wünschenswerth, dass die Gerichts- 
ärzte den Gerichtschemikern womöglich eine Richtschnur für den Gang 
der Untersuchung dadurch geben, dass sie sich auf Grund des Sections- 
befundes dahin aussprechen, welches Gift vqrmuthlich die Vergiftung 
herbeigeführt hat oder wenigstens welcher Gruppe von Giften dasselbe 
angehören dürfte. 

Das. endgiltige Gutachten der Gericbtsärzte stützt sich in Ver- 
giftungsfällen, sowie in Fällen, in denen eine Vergiftung vermuthet 
wurde, auf die Krankheitserscheinungen, den Sectionsbefund und daa 
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Ergebniss der chemischen Untersuchung, welch letzteres den Gerichts- 
ärzten seitens der Behörde bekannt gegeben wird. 

Fällt der chemische Nachweis des Giftes positiv aus, so darf man, 
namentlich wenn dasselbe nur in Spuren vorhanden war, ebensowenig 
unbedingt auf eine stattgehabte Vergiftung, geschweige denn auf eine 
absichtliche Vergiftung schliessen, als man bei negativem Ergebnisse 
der chemischen Untersuchung eine Vergiftung absolut ausschliessen darf. 

Im ersteren Falle hat man alle Möglichkeiten zu erwägen, die 
ein zufälliges Hineingelangen von Gift in den lebenden Körper, eventuell 
auch in die Leiche zu erklären im Stande wären. 

In vielen Fällen entsteht die Frage, ob auch die verabreichte 
Menge von Gift hingereicht hat, um den Tod zu bewirken, oder ob 
diese Menge gar den Tod herbeiführen musste. Hier wird es natürlich 
einer quantitativen Untersuchung bedürfen; die von den Chemikern 
aus den Organen abgeschiedene Menge ist aber unter allen Umständen 
kleiner als die dem Organismus einverleibte, ohne dass sich jedoch 
entscheiden liesse, um wie viel dieselbe kleiner ist. Es ist dies ein 
Punkt, der namentlich dann wesentlich berücksichtigt werden muss, 
wenn die gegebene Menge von Gift keine abnorm grosse war. Bei sehr 
grossen Giftmengen wird ein Zweifel kaum entstehen. 

Der Zeitpunkt, wann ein Gift in den Organismus hinein- 
gelangt ist, lässt sich oft gar nicht, oft nur approximativ bestimmen. 
Der Gerichtsarzt hüte sich, unberechtigt bestimmte Aussprüche in 
dieser Richtung zu machen, da die Tragweite derselben unberechenbar 
ist. Dabei ist zu bedenken, dass selbst ein und dasselbe Gift das eine 
Mal früher, das andere Mal später seine Wirkung entfalten kann. 

Bei negativem Ergebnisse der chemischen Untersuchung ist zu 
bedenken, dass die Gifte, allerdings je nach ihrer Natur binnen ver- 
schieden langer Zeit, aus dem Körper wieder ausgeschieden werden 
können und dass, wie es zuweilen vorkommt, der Tod eines Individuums 
zu einer Zeit erfolgen kann, wo Gift nicht mehr im Körper nachzu- 
weisen ist. In manchen Fällen kann dann aber auf Grund bestimmter, 
durch ein bestimmtes Gift gesetzter Veränderungen der inneren Organe 
zum mindesten ein Wahrscheinlichkeitsschluss auf eine stattgehabte 
Vergiftung gezogen werden. 

Gifte können sich im lebenden oder todten Körper auch in 
Substanzen umwandeln, die schon normalerweise in ihm vorkommen. 

Thierversuchen mit Extracten aus Mageninhalt und aus Leichen- 
theilen kommt insoferne unter Umständen ein Werth zu, als aus Er- 
gebnissen derselben auf die Natur von Giften geschlossen werden kann. 
Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass derartige Extracte aus Leichen- 
theilen zuweilen auch, wenn es sich nicht um Vergiftungen handelt 
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eine Giftwirkung entfalten können, wie dies namentlich bei Fäulniss organi- 
scher Substanzen beobachtet wurde. Dasselbe gilt von manchen Ptomainen. 

Endlich ist nicht zu vergessen, dass aus den Erscheinungen am 
Thiere nicht unbedingt, auf die Wirkung einer giftigen Substanz beim 
Menschen geschlossen werden darf, da eben Menschen und Thiere 
gegen verschiedene Gifte in verschiedenster Weise reagiren können. 

Ein Moment, welches bei der Umgebung zuweilen den Verdacht 
einer Vergiftung wachruft, ist entweder der unerwartete plötzliche Tod 
oder aber das plötzliche Erkranken unter Erscheinungen seitens des 
Magendarmcanals nach Mahlzeiten, namentlich wenn mehrere Personen 
nach dem Genüsse gleicher Nahrungs- und Genussmittel gleichzeitig 
oder in kurzen Zeiträumen nach einander erkranken, oder endlich 
unter Umständen das Auffinden eines vorher augenscheinlich gesunden 
Individuums als Leiche. 

Das Auffinden giftiger Substanzen oder solcher, die für Gifte 
gehalten werden, kann unter Umständen ebenfalls in die Wagschale 
fallen, ist aber gerade für die gerichtsärztliche Begutachtung weniger 
bedeutungsvoll. 

Für die praktische Justizpflege ist bei constatirter Vergiftung 
natürlich von der grössten Bedeutung die Frage, ob es sich im con- 
creten Falle um eine zufällige Vergiftung, um einen Selbstmord oder 
Mord durch Gift handelt. 

Zu den zufälligen Vergiftungen, von denen namentlich leichtere 
Grade gewiss sehr häufig vorkommen, schwerere oder gar tödtliche 
Vergiftungen Dank der zunehmenden Verbesserung sanitätspolizeilicher 
und hygienischer Massnahmen im Allgemeinen immer seltener werden, 
sind zu rechnen die Gewerbevergiftungen (Blei, Quecksilber) bei 
Arbeitern; die technischen Vergiftungen bei Leuten, welche giftige 
technische Producte (z. B. arsenhaltige Tapeten oder Möbelstofie) be- 
nützen; die ökonomischen Vergiftungen, insbesondere durch 
Genuss giftig gewordener Nahrungsmittel (z. B. Fleisch- und Wurst- 
vergiftungen); die medicinalen Vergiftungen, sowie die Ver- 
giftungen durch Verwechslung. Sache des Gerichtsarztes wird es 
gegebenenfalls sein, die Beschäftigung des betreffenden vergifteten 
Individuums zu berücksichtigen, eventuell Erhebungen in bestimmter 
Richtung pflegen zu lassen und darnach etwa auch die Aufmerksamkeit 
der Chemiker auf entsprechende Bahnen zu lenken. 

Für Selbstmord können eine auffallend grosse Giftquantität, 
abnorm grosse, im Körper vorgefundene Giftstücke u. dgl. sprechen. 
Auch das Motiv für einen Selbstmord kann in Betracht kommen, in 
welchem Falle die Beurtheilung vom psychologischen Standpunkte eben- 
falls dem Gerichtsarzte zufallen kann. 
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Bei Giftmorden werden in den meisten Fällen Gifte verwendet 
welche leicht heimlich beigebracht werden können. Gleichwohl kommt 
auch Mord durch Verabreichung von Giften mit auffälligen Eigen- 
schaften (Geruch, Geschmack) nicht selten vor. 

Im § 135 des österr. Strafgesetzes ist als eine besondere Art 
des Mordes der Meuchelmord, welcher durch Gift geschieht, angeführt. 

Combinationen von Vergiftungen mit anderen gewaltsamen 
Todesarten kommen nicht selten beim Selbstmord, aber nur ausnahms- 
weise beim Mord vor. 



B. Specielles. 

Wir wollen uns an jene Eintheilung der Gifte halten, welche 
sich auf die von ihnen hervorgerufenen Störungen stützt. Darnach 
kann man drei Gruppen von Giften unterscheiden, und zwar: 

1. Substanzen, welche entweder an der Applicationsstelle oder in 
von derselben entfernten Organen grobe anatomische Veränderungen 
setzen; 

2. Substanzen, welche zunächst das Blut alteriren, während Organ- 
veränderungen erst secundär durch die Zersetzungs- und Umwandlungs- 
producte des Blutes zu Stande kommen; 

3. Substanzen, welche den Tod eines Menschen herbeiführen 
können, ohne irgendwelche auffallende anatomische Veränderungen 
im Körper hervorzurufen, wobei die primäre Wirkung sich auf das 
Centralnervensystem oder auf das Herz erstreckt. 

An der Hand dieser Eintheilung wollen wir hier die namentlich 
für die gerichtsärztliche Praxis wichtigsten Vergiftungen besprechen, 
ohne natürlich dabei die forensische Seite der speciellen Toxikologie 
erschöpfend behandeln zu können. 

Zu jenen Giftstoflfen, welche schwere anatomische Veränderungen 
hervorrufen, gehören zunächst die ätzenden Säuren, unter denen 
namentlich Schwefelsäure, Salzsäure, Salpetersäure, Oxalsäure und 
Carbolsäure nicht selten Vergiftungen beim Menschen bewirken. 

Bei hinlänglich starker Concentration rufen die ätzenden Säuren 
sehr ^ rasch intensive Reizung hervor, die, wenn es sich dabei um 
chemische Gewebsveränderungen handelt, als Aetzung bezeichnet 
wird. Die Leichen Veränderungen setzen sich zusammen aus der 
Aetzung des lebenden Gewebes, aus der reactiven Entzündung und 
aus den durch die ätzenden Säuren hervorgerufenen postmortalen Ver- 
änderungen. Beim Schlucken dieser Gifte sind beim Lebenden in der 
Regel der Mund und der Magen am stärksten afficirt; im Magen 
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* 
fliessen dieselben oft längs der kleinen Curvatnr gegen den Pylorus 

und benetzen dessen ganze Peripherie, weshalb nach Vergiftungen 

durch Aetzgifte oft Pylorüsgeschwüre und Pylorusstenosen vorkommen. 

Vergißung durch Schwefelsäure. 

Da die käufliche, 30 — 407oige Schwefelsäure (Vitriolöl oder 
Oleum genannt) im Handel leicht erhältlich ist und in Haushaltungen 
und Gewerben oft verschiedenartige Anwendung findet, so kommen 
nicht selten zufällige Vergiftungen mit Schwefelsäure in Folge von 
Verwechslungen vor. Ausserdem wird die Schwefelsäure auch zum 
Selbstmorde verwendet, während Giftmord mit Schwefelsäure selten 
ist und wohl nur bei Kindern oder bei hilflosen oder schlafenden 
Erwachsenen verübt werden kann. Begiessungen des Gesichtes und 
Halses aus Rache oder Eifersucht kommen nicht gar so selten vor 
und haben wegen der etwaigen durch die consecutive Bildung sehr 
stark schrumpfender Narben bedingten Entstellung und wegen sonstiger 
schwerer Folgen eine hohe forensische Bedeutung. Auch Vergiftungen 
durch Schwefelsäure vom Mastdarme und von der Scheide aus sind 
beobachtet worden. 

Die Wirkung der Schwefelsäure setzt sich zusammen aus der 
durch sie bedingten Temperaturerhöhung, Wasserentziehung und 
Coagulation von Eiweisssubstanzen, wobei jedoch zu bemerken ist, dass 
Eiweisssubstanzen nur durch verdünnte Schwefelsäure gefällt werden. 

Die Schwere der Vergiftung hängt insbesondere von der Concen- 
tration der Säure ab, und es entspricht das Bild der durch Schwefelsäure 
bewirkten Verätzung in der Regel jenem der festen Mortification. 

Auf der Haut ruft die Schwefelsäure heftigen Schmerz hervor 
und es erscheinen die mit der Säure in Berührung gekommenen Haut- 
partien zuerst weisslich, dann bräunlich verfkrbt. 

Wird Schwefelsäure verschluckt, so treten die Vergiftungs- 
erscheinungen bei hinlänglicher Concentration acut auf. Es zeigt sich 
heftiger brennender Schmerz im Mund und im Magen, weniger im 
Oesophagus, woselbst oft nur der Eingang, die Kreuzungsstelle mit 
dem linken Bronchus und der Ausgang verätzt werden. Es erfolgt 
bald heftiges Erbrechen stark sauer reagirender, schwärzlicher Massen, 
heftiger Durst, grosse Angst, Schweiss, Ohnmächten. Im Harn tritt 
bald Eiweiss und Methämoglobin oder Hämatin auf. 

In sehr acut verlaufenden Fällen kann der Tod schon binnen 
wenigen Stunden unter Collapserscheinungen eintreten. 

Zuweilen gelangt das Gift auch in die Luftwege, deren Schleim- 
häute dann ebenfells verätzt werden. In solchen Fällen zeigt sich 
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Heiserkeit und in Folge hinzutretenden Glottisödems Atfaemnoth, welcher 
der Tod durch Erstickung folgen kann. Auch kann unter solchen 
Verhältnissen eine Pneumonie hinzutreten. 

Tritt, wie dies zuweilen geschieht Perforation des Magens ein, 
so verschwinden nicht selten die acuten Erscheinungen seitens des 
Magendarmcanals. 

An der Leiche finden sich oft von den Mundwinkehi herab- 
ziehende braune, lederartig vertrocknete Hautstreifen, welche vom 
Ueberfliessen der Säure herrühren; die Lippen sind oft verschorft. 

Die Mund- und Speiseröhrenschleimhaut erscheint grauweiss, starr, 
gefaltet, trocken. 

Der Magen zeigt oft schon von aussen eine graue oder braune 
Verfärbung und enthält meistens stark sauer reagirende, schwärzliche 
Massen; seine Innenfläche erscheint in einen, durch Hämatin schwärz- 
lich verfärbten Schorf umgewandelt; die Magenwand ist theils 
sehr starr und brüchig, theils leicht zerreisslich. Bei Perforation des 
Magens, die sich übrigens auch erst an der Leiche durch die an- 
dauernde Säurewirkung entwickeln kann, findet sich oft eine die 
äussersten Schichten der Leber und Milz betreffende, verschieden tief 
reichende Verätzung als Leichenerscheinung. 

Die Schleimhaut des Darmes erscheint verschieden weit nach 
abwärts weissgrau verätzt. 

Die Leber und die Nieren zeigen oft das Bild der parenchymatösen 
Degeneration. 

Das Blut erscheint namentlich in den Magengefässen, dann aber 
auch in vom Magen entfernteren Gebieten der Blutbahn, z. B. in den 
Hohlvenen, im rechten Herzen, in der Leber hochgradig eingedickt 
oder eingetrocknet und schwarz und lässt sich dann in Form von 
wurstförmigen, bröckligen Gebilden ausdrücken. Das Blut reagirt unter 
solchen Verhältnissen sauer und enthält dann fast ausschliesslich Hämatin. 

Bleibt das Leben nach Schwefelsäurevergiftung etwas längere 
Zeit, mindestens mehrere Tage, erhalten, so findet man die durch die 
Schwefelsäure nekrotisch gewordenen Gewebe in Abstossung begriffen 
und die nächste Umgebung hämorrhagisch infiltrirt, mit Hämatin 
imbibirt, ödematös. In der Umgebung der verschorften Partien zeigen 
sich oft reactive Entzündungen. Die parenchymatösen Organe, sowie 
das Herz und die Skeletmusculatur zeigen kömige und fettige De- 
generation. 

Der etwaige Causalnexus zwischen Pneumonien und Vergiftung 
wird sich meistens aus dem klinischen Verlaufe ergeben. 

Ueberlebt ein mit Schwefelsäure Vergifteter das acute Vergiftungs- 
stadium, so kann doch auch noch viel später in Folge der Intoxication 
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der Tod eintreten; so können sich Narbencontractionen im Munde, 
Stricturen der Speiseröhre oder des Magens bilden, welche die Er- 
nährung in dem Masse erschweren können, dass nach Monaten der 
Tod durch Inanition eintritt. Im Bereiche des Oesophagus sind die 
Stricturen entweder röhrenförmig, auf grössere Strecken verUreitet 
oder ringförmig und dann insbesondere entsprechend der Enge des 
Halstheiles im obersten Abschnitte der Speiseröhre, in der Höhe der 
Bifurcation der Trachea oder in der Höhe der Kreuzungsstelle der 
Speiseröhre mit dem linken Bronchus, sowie an oder über dem Zwerch- 
fell gelagert. 

Vergifiung durch Salzsäure. 

Die im Handel vorkommende Salzsäure ist 30 — 407oig- Ver- 
giftungen mit Salzsäure sind viel seltener als solche mit Schwefelsäure 
und kommen in Sodafabriken als Unglücksfälle durch Verwechslung, 
als Selbstmord und nur sehr selten als Mord vor. 

Die Erscheinungen haben grosse Aehnlichkeit mit jenen bei der 
Schwefelsäurevergiftung. 

An der Haut treten bei Contact derselben mit Salzsäure keine 
auffälligen Veränderungen auf. Im Rachen finden sich pseudodiphtheri- 
tische Veränderungen. Die erbrochenen Massen haben eine braungrüne 
Farbe. Bei hoher Concentration der Salzsäure steigen aus dem Munde 
weisse Dämpfe auf. 

Eingeathmete Salzsäuredämpfe bewirken katarrhalische Entzün- 
dungen der Respirationsorgane. 

In sehr acuten Fällen kann der Tod am ersten Tage eintreten. 
Der Sectionsbefund ist dann analog jenem bei Schwefelsäurevergiftung. 
Der Magen ist meistens schiefergrau verfärbt. 

Bei protrahirterem Verlaufe kann es zu Nierenentzündung kommen, 
später zu Stricturen der Speiseröhre und des Magens mit entsprechenden 
Folgeerscheinungen. 

Vergiftung durch Salpetersäure. 

Salpetersäure wurde zu Vergiftungen als Scheidewasser (Aqua 
fortis). i. e. als 40 — öO^oige Lösung, ferner als sogenannte rauchende 
Salpetersäure, i. e. als Lösung von Untersalpetersäure in Salpetersäure, 
sowie als Königswasser, i. e. als Gemisch von Salpetersäure und Salz- 
säure verwendet. 

In Folge der verbreiteten Anwendung dieser Flüssigkeiten zu 
technischen Zwecken sind zufällige Vergiftungen mit Salpetersäure 
wiederholt vorgekommen. Auch zum Zwecke des Selbstmordes wird 
Salpetersäure angewendet. Ausserdem können durch Einathmung von 
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Salpetersäuredämpfen Vergiftungen vorkommen, in welchem Falle 
namentlich Respirationsstörungen und Glottisödem auftreten können. 

Bei einer Concentration der Salpetersäure von mindestens 337o 
geht das Eiweiss unter Gelbfärbung in Xanthoproteinsäure über. 

Der Mund, sowie die erbrochenen Massen sind gelblich. Im 
Uebrigen hat das Vergiftungsbild grosse Aehnlichkeit mit jenem bei 
Schwefelsäurevergiftung. 

In sehr acuten Fällen tritt der Tod schon am ersten Tage ein. 
Bei längerer Lebensdauer entwickelt sich zuweilen eine Pneumonie. 
Später können sich Stricturen in den Verdauungswegen bilden, ferner 
Nierenentzündung, Marasmus. 

Das anatomische Bild ist bei hinlänglicher Concentration der Säure 
namentlich dadurch charakterisirt, dass entsprechend der erwähnten 
Umwandlung der Eiweisssubstanzen die Schorfe in den Verdauungs- 
wegen, und zwar zuweilen bis in den Darm hinab eine intensive Gelb- 
färbung aufweisen. Zuweilen zerfällt der Magen schon bei leichter Be- 
rührung oder ist wenigstens äusserst zerreisslich, ein Verhalten, welches 
von der Tiefe, bis zu welcher die einzelnen Schichten der Magenwand 
von der Verätzung betroffen werden, abhängt. Gelegentlich beobachtet 
man intensive Blutaustritte in der Magenschleimhaut. Zuweilen ist die 
Schleimhaut wenigstens stellenweise scHmutziggrau oder grauweiss. Im 
Bereiche der Säurewirkung thrombosirt das Blut in den Gefässen wie 
bei der Schwefelsäurevergiftung. In den Nieren kommen bei Salpeter- 
säurevergiftung parenchymatöse Entzündungen vor. 



N. Vergiftung durch Oxalsäure. 

Vergiftungen durch Oxalsäure können durch die Säure selbst 
oder durch ihr Kaliumsalz (Kleesalz) bewirkt werden. Die verbreitete 
Anwendung der Oxalsäure zu technischen Zwecken, sowie im Haas- 
halte erklärt das Vorkommen zufälliger Vergiftungen durch Ver- 
wechslung. Auch zu Selbstmordzwecken wurde Oxalsäure wiederholt 
benützt. 

Die Oxalsäure wirkt local ätzend und bewirkt . weisse Verätzung 
der Schleimhäute. Im Magen finden sich zuweilen Schwellung und 
Injection der Schleimhaut, sowie kleine Blutungen. Der Mageninhalt 
ist stark sauer, schwarzbraun. Die Magengefässe sind mit schwärzlichen 
Gerinnseln erfüllt. 

Die Schleimhaut des Magens und Darms zeigt reichliche Nieder- 
schläge von oxalsaurem Kalk. Die Harncanälchen enthalten reichliche 
Krystalle von oxalsaurem Kalk. 
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Da die Oxalsäure rasch resorbirt wird, so treten auch Er- 
scheinungen seitens des Centralnervensystems, der Nieren und des 
Herzens auf. Schon am ersten Tage kann der Tod im tiefsten Koma 
eintreten. 

Vergiftung durch Carbolsäure, 

Vergiftungen durch Carbolsäure sind entsprechend der verbreiteten 
medicinalen Verwendung derselben bereits in grosser Zahl vorgekommen, 
und zwar einerseits in Folge andauernder Anwendung derselben durch 
Resorption von Wunden aus, andererseits in Folge von irrthümlicher 
innerer Darreichung der Carbolsäure. Aber auch zu Selbstmord- und 
Mordzwecken ist die Carbolsäure bereits benützt worden. 

Concentrirte Carbolsäure bringt Eiweiss zur Gerinnung, verdünnte 
Carbolsäure wirkt irritirend. 

Die Section ergibt bei Vergiftungen durch innere Verabreichung 
der Carbolsäure weisse Verätzung der Schleimhaut der Schlingorgane 
imd des Magens, wobei die Schorfe einen röthlichen Stich zeigen, 
welcher von der hellrothen Farbe des coagulirten Blutes herrührt. Die 
grösseren Grefässe enthalten rothe Thromben. 

Der Geruch der Körperhöhlen und insbesondere des Mageninhaltes 
nach Carbolsäure wird die Stellung der Diagnose erleichtern. Nephritis 
wurde wiederholt beobachtet; der Harn ist oft dunkelgrün. 

Der Tod kann unter Umständen plötzlich unter CoUapser- 
scheinungen eintreten, wie dies gelegentlich bei Resorption der Carbol- 
säure von Wunden oder vom puerperalen Uterus aus beobachtet 
worden ist. 

Von den Vergiftungen durch ätzende Alkalien kommt nament- 
lich in Betracht die 

Vergiftung mit Kalt- und Natronlauge. 

Nicht selten erfolgt die Vergiftung zufällig in Folge von Ver- 
wechslung der zum Waschen benützten Präparate ; nicht selten kommen 
aber auch Selbstmorde durch Laugenvergiftung vor; ja selbst zu 
Mordzwecken wurde Laugenessenz (käufliche Natronlauge) bereits ver- 
wendet. Insbesondere kommen Vergiftungen durch käufliches Aetzkali 
und Aetznatron vor. 

Die ersten Vergiftungserscheinungen treten bald auf: man findet 
das Bild der Gastroenteritis toxica mit Erbrechen stark alkalisch 
reagirender, fadenziehender, nach einer Zeit durch Blutbeimengung 
braun gefärbter Massen. 
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Kalilauge schwächt namentlich auch das Herz. Kalilauge und 
Natronlauge wandeln die Schleimhäute in gelatinöse Massen und das 
Blut in Hämatin um. 

Häufig erfolgt nach Laugenvergiftung der Tod unter CoUaps- 
erscheinungen in den allerersten Tagen. 

In solchen Fällen ergibt die Section weissliche Verfärbung und 
Schwellung der Schleimhaut des Mundes, des Schlundes und der 
Speiseröhre. Die Magenschleimhaut erscheint diffus oder streifenförmig 
verändert, zum Theile in einen weichen, schwärzlichen Schorf umge- 
wandelt, zum Theile braunroth, gequollen, zum Theile geröthet, ek- 
chymosirt und geschwellt. Der Mageninhalt ist stark alkalisch, gelatinös, 
seifenartig anzufühlen, schwarzbraun. Kommt es, wie es zuweilen 
geschieht, zu postmortaler Transsudation der Aetzlauge durch die 
Magenwand, so werden auch die anstossenden ünterleibsorgane von 
der Lauge angegriffen. Das Blut in den Magengefässen ist locker 
geronnen, oft schmierig. 

Bei protrahirtem Verlauf zeigen die Magenwandungen ein analoges 
Bild wie bei Schwefelsäurevergiftung, wenn auch bei Laugenvergiftungen 
kaum solch intensive Blutextravasate vorkommen wie bei Säurever- 
giftungen. 

Die Verätzung kann auch auf den Darm übergehen, welch 
letzterer im Uebrigen katarrhalische Veränderungen erkennen lässt. 

In den parenchymatösen Organen kommt es zu körniger und 
fettiger Degeneration. 

Auch nach Laugenvergiftungen kommt es nicht selten zu 
Oesophagusstricturen, welche nachträglich den Tod durch Inanition 
bewirken können. 

Unter den ätzenden Salzen kommen für die gerichtsärztliche 
Praxis namentlich die Arsenikalien und Mercurialien in Betracht. 



Vergiftung durch Arsenikalten. 

Es gibt verschiedene Arsenpräparate, welche in concreten 
forensischen Fällen eine Bedeutung haben können. 

Das reine metallische Arsen ist nicht giftig, wandelt sich 
jedoch im Contact mit Wasser oder im Magen in arsenige Säure um. 
Das im Handel vorkommende Arsen enthält in der Regel bereits an 
und für sich arsenige Säure. 

Der weisse Arsenik, das Anhydrid der arsenigen Säure, kommt 
in einer glasigen und einer krystallinischen Modification vor. Arsenik 
findet man im Handel in Pulverform als Giftmehl oder Rattengift. 
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Dasselbe ist farblos, geruchlos und in kleinen Dosen geschmacklos, 
eignet sich daher zu Mordzwecken, 

Von arsenhaltigen Arzneimitteln ist insbesondere die vielfach 
verwendete Solutio arsenicalis Fowleri (Liquor Kalii arsenicosi) 
zu nennen. Auch können Arzneimittel durch Arsen verunreinigt sein, 
wie z. B. Glycerin und Salzsäure, oder es können Verwechslungen 
von Arsen mit Arzneimitteln vorkommen. 

Von arsenhaltigen Farben sind hauptsächlich zu erwähnen: 

Das ScheeTsche Grün (Kupferarsenit), welches sich im 
Magen löst und dann giftig wirkt; 

das Schweinfurter Grün (ein Gemisch von Kupferarsenit und 
Kupferacetat). 

Aber auch andere Farben, z. B. Fuchsin und Smalte, enthalten 
häufig Arsen. 

Wegen dieses Arsengehaltes vieler Farben sind natürlich auch 
mit solchen gefärbte Objecte arsenhaltig und können daher Arsenver- 
giftungen bewirken. Dies gilt beispielsweise von manchen Kleider- 
stoffen, Tapeten, Möbelstoffen, künstlichen Blumen u. dgl., nicht 
minder aber auch von Nahrungs- und Genussmitteln, welche entweder 
mit arsenhaltigen Farben gefärbt oder behufs Conservirung mit Arsen 
vermengt sein können. 

Ausserdem werden Arsenikalien aber auch häutig zu absichtlichen 
Vergiftungen, und zwar sowohl zu Selbstmordzwecken als auch zu 
Mordzwecken benützt. 

Weitaus die meisten acuten Vergiftungen kommen gewiss durch 
Verschlucken des Giftes zu Stande, doch werden Arsenikalien ausser 
vom Magen auch von der Lunge, von der Haut und von Schleimhäuten 
überhaupt aufgenommen. 

Arsenige Säure ist ein local irritirendes Gift und zeigt eine be- 
deutende Aetzwirkung. 

Nach der Resorption von Arsenikalien kommt es zu vasomotori- 
scher Lähmung der Enden des Splanchnicus, wodurch hochgradige 
Erweiterung der Gefässe der Darmschleimhaut entsteht, ein Ver- 
halten, welches nebst der localen Aetzwirkung und der Ausscheidung 
des Giftes durch den Darm wesentlich zur Entwicklung schwerer 
Formen der Gastroenteritis toxica beiträgt. Die durch die Arsenikalien 
hervorgerufenen Stoffwechselstörungen bewirken körnige und fettige 
Degeneration innerer Organe, dadurch bedingte Circulationsstörungen 
und Störungen der Thätigkeit des Centrainer vensystems. 

Die ersten durch Arsenikalien bewirkten Vergiftungssymptome 
treten nur ausnahmsweise früher als nach einer halben oder einer 
Stunde, zuweilen erst nach mehreren Stunden auf. Dies hängt be- 
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sonders von der Form, in welcher das Gift gereicht wurde, sowie von 
individuellen Momenten ab. 

Der Symptomencomplex kann sich bei der acuten Arsenvergiftung 
verschieden gestalten. 

Meistens findet man das Bild einer Gastroenteritis toxica. Die er- 
brochenen Massen haben eine schleimige BeschaflFenheit und sind später 
blutig gestriemt. Das Erbrechen kann mitunter intermittiren, d. h. plötzlich 
sistiren, um sich nach einiger Zeit plötzlich wieder einzustellen, trotzdem 
dem Organismus nicht etwa neuerlich Arsenikalien einverleibt wurden. 
Das kann vorkommen, wenn z. B. einzelne Partien des Giftes später gelöst 
werden und daher das Gift in verschiedenen Intervallen seine Wirkung 
ausübt. Die Durchfälle sind sehr heftig, reiswasserähnlich ; in den Ent- 
leerungen finden sich desquamirte Epithelien und Schleimflocken in reich- 
licher Menge. Ferner besteht Tenesmus. starker Durst, Kopfschmerzen, 
Ziehen im Kreuz, Wadenkrämpfe. Das Vergiftungsbild hat grosse Aehn- 
lichkeit mit jenem bei der asiatischen Cholera. Der Tod tritt meistens 
innerhalb mehrerer Stunden unter CoUapserscheinungen ein. 

In anderen Fällen treten nach einiger Zeit an Stelle des Bildes einer 
Gastroenteritis toxica Erscheinungen auf, welche mit den Degenerations- 
vorgängen in den inneren Organen zusammenhängen, und zwar Muskel- 
schwäche, Störungen der Respiration und Circulation, acute Nephritis. 
Ikterus. Der Tod tritt nach mehreren Tagen ein. Dazu kommen 
zuweilen Erkrankungen der Haut, namentUch des Gesichtes und der 
Geschlechtsorgane, unter dem Bilde eines Ekzems, eines Erythems oder 
eines Erysipels mit Bläschenbildung, sowie auch katarrhalische Schleim- 
hautveränderungen. 

In manchen Fällen treten von vorneherein die Erscheinungen 
seitens des centralen Nervensystems in den Vordergrund. Diese Form 
der Arsenvergiftung bezeichnet man als paralytische oder als 
Arsenicismus cerebrospinalis. Die hauptsächlichsten Er- 
scheinungen sind in solchen Fällen Kopfschmerzen, Schwindelgeftihl, 
Ohnmächten, Delirien, lähmungsartige Zustände, Convulsionen. Der 
Tod tritt unter dem Bilde einer allgemeinen Paralyse nach 1 bis 2, 
häufiger nach 6 bis 12 Stunden ein. 

Oft werden Uebergänge und Combinationen dieser verschiedenen 
Formen der Arsenvergiftung beobachtet. 

Der Sectionsbefund ist nicht immer gleich und wechselt je 
nach den Erscheinungen während des Lebens. 

Bestanden bis zum Tode profuse Diarrhöen, so sieht der Körper 
abgezehrt aus. 

Bei der gewöhnlichen Aufnahme des Giftes per os finden sich 
mehr oder weniger hochgradige Veränderungen im Bereiche der Ver- 
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dauungswege. Die subperitonealen Gefässe des Magens und Darmes 
enthalten dunkles, dickflüssiges Blut 

Im Magen finden sich bald diffus, bald an umschriebenen Stellen 
meistens Veränderungen entzündlicher Natur, bestehend in Schwellung, 
Wulstung, Röthung und Lockerung der Magenschleimhaut und Blutungen 
in derselben. Zuweilen sind die Veränderungen der Magenschleimhaut 
nur sehr geringfügig. Dies findet man auch in solchen Fällen, wo es 
sich nicht um primäre Aetzwirkung handelt sondern wo das Gift 
in die Verdauungswege ausgeschieden wird. Bei Vergiftungen mit arsen- 
haltigen Farben zeigen sich entsprechende Pigmentirungen der Magen- 
schleimhaut. Manchmal findet man der Schleimhaut aufliegende harte 
weisse Körnchen von ungelöstem Arsenik, welche zuweilen in Folge der 
Umwandlung von Arsenik in Schwefelarsen gelb erscheinen. Diese 
körnigen Massen, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als 
Arsenikkrystalle zum Theile in Form von Oktaedern präsentiren, sind 
zuweilen schon mit freiem Auge zu sehen; in anderen Fällen bemerkt 
man sie durch das Gefühl bei Betastung der Magenschleimhaut, welch 
letztere in der unmittelbaren Nachbarschaft solcher Körnchen intensive 
Reactionserscheinungen erkennen lässt, ja zuweilen selbst nekrotisch 
erscheint 

In der Regel enthält der Magen fadenziehenden Schleim, welcher 
meistens blutig tingirt ist 

Die Schleimhaut des Dünndarmes kann Röthung und Schwellung 
zeigen und ekchymosirt erscheinen, oder aber sie ist gelockert, sehr 
blass, ödematös. Der Dünndarm enthält meistens farblosen, wässerigen, 
reiswasserähnlichen Inhalt, ähnlich wie bei der Cholera asiatica. Die 
solitären Follikel und die Peyer'schen Plaques sind oft markig infiltrirt, 
ebenso die Mesenterialdrüsen. Die Dickdarmschleimhaut ist mit reich- 
lichen Mengen gallertigen Schleimes bedeckt. 

In protrahirteren Fällen kommt es zu parenchymatöser und 
fettiger Degeneration der inneren Organe, insbesondere des Herzens, 
der Leber und der Nieren. 

An der Oberfläche der Lungen und des Herzens finden sich 
mitunter Ekchymosen vor. 

Zuweilen wurde an Leichen nach Arsenvergiftung Mumification 
beobachtet. 

Auch die chronische Arsenvergiftung kann unter Um- 
ständen eine forensische Bedeutung haben. Nach Brouardel und 
Pouchet, welche im Jahre 1888 eine Massenvergiftung durch arsen- 
haltigen Wein zu beobachten Gelegenheit hatten, unterscheidet man 
bei der chronischen Arsenintoxication vier verschiedene Phasen. 

Dittrich, Gerichtl. Medicin. 10 
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In der ersten Phase greift das Gift die Verdauungswege an, in 
der zweiten Phase greift es die Organe der Brust- und Bauchhöhle, 
sowie die Haut an (Arsenmelanose oder Exantheme der Haut), in der 
dritten Phase greift das Gift das centrale Nervensystem an, wobei 
auch Lähmungen selbst mit wirklicher Muskelatrophie vorkommen 
können, in der vierten Phase endlich findet sich das Gift in der 
Spongiosa der Knochen als arsenigsaures Calcium und hält sich hier 
sehr lange. 

Der Tod erfolgt an Herzlähmung oder in Folge secundärer 
Aflfectionen der Leber, der Nieren oder der Muskeln. 

Derartige chronische Arsenvergiftungen können durch andauern- 
den Aufenthalt in Räumen, in welchen mit arsenhaltigen Farben im- 
prägnirte Tapeten, Möbel u. dgl., oder aber ausgestopfte Thiere sich 
befinden, zu Stande kommen. 

Der Mensch kann sich an grosse Dosen von Arsenik gewöhnen. 
Dies sehen wir bei den sogenannten Arsenikessern (Arsenikophagen), 
die man unter den Gebirgsbewohnern, aber auch im flachen Lande 
findet und welche sowohl aus kosmetischen, wie auch aus gesundheit- 
lichen Rücksichten anfänglich kleine, allmälig steigende Dosen Arsenik 
nehmen und schliesslich sehr bedeutende Quantitäten des Giftes ohne 
Nachtheil vertragen. Namentlich nehmen auch Leute aus den besten 
Gesellschaftskreisen aus kosmetischen Rücksichten oft heimlich arsen- 
haltige Wässer zu sich, worauf gegebenenfalls zu achten wäre. 

Nicht selten kommen Fälle vor, in denen nachträglich, nachdem 
eine Leiche bereits längere Zeit begraben ist, der Verdacht einer Ver- 
giftung speciell mit Arsenikalien rege wird. Das Gericht veranlasst in 
solchen Fällen nicht selten die Exhumirung der betreffenden Leiche. 
Das Resultat einer solchen nachträglichen Untersuchung wird in erster 
Linie von dem Verständnisse der intervenirenden Gerichtsärzte ab- 
hängen. Ist die Leiche noch gut erhalten, sind die Körperhöhlen noch 
geschlossen, so wird sich in den meisten Fällen noch ein sicherer 
Schluss ziehen lassen, dahin gehend, ob das Gift dem betreffenden In- 
dividuum noch zu Lebzeiten einverleibt wurde oder ob dasselbe erst 
nach dem Tode im Grabe zu der Leiche hinzugekommen ist. Ist eine 
solche Leiche hingegen schon in sehr weit vorgeschrittener Fäulniss, sind 
namentlich die Körperhöhlen bereits eröffnet, die Weichtheile des 
Körpers zu einem gleichmässigen Brei umgewandelt, dann wird sich 
eine sichere Entscheidung in der genannten Richtung sehr schwer 
fällen lassen. Jedenfalls müssen die die Leiche umgebenden Objecte 
in derartigen Fällen ebenfalls chemisch auf Arsen hin untersucht 
werden. 



YergiftuDg durch Qaecksilber Sublimat. 
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Vergiftung durch Quecksilbersublimat 

Diese Vergiftung hat an Häufigkeit wesentlich zugenommen, seit- 
dem das Quecksilbersublimat (Quecksilberchlorid, Hydrargyrum bi- 
chloratum corrosivum) namentlich als wirksamstes Desinfectionsmittel 
eine so ausgebreitete Verwendung gefunden hat. 

Die meisten Fälle von Quecksilbervergiftung sind medicinale 
Vergiftungen, welche durch allzüstarke äussere, innere und subcutane 
Anwendung von Quecksilberpräparaten entstehen, so durch Sublimat- 
lösungen, Unguentum cinereum, Oleum cinereum, Solutio Plenckii u. a. 
Im Uebrigen kommen Vergiftungen durch unglückliche Zufälle in 
Folge verbreiteter technischer Verwendung von Mercurialien, sowie in 

Fig. 17. 




Ein Stack Dickdarm bei Snblimatvergiftang (Selbstmord) mit mächtig infiltrirten und tief oekrosirten 

Follikeln. 



Folge von Verwechslung vor. Auch Selbstmorde durch Vergiftung mit 
Sublimat sind nicht selten beobachtet worden. 

Das Sublimat hat eine local ätzende Wirkung, ätzt aber auch an 
den Ausscheidungsstellen im Darm. 

Kommt eine acute Vergiftung durch Verschlucken einer con- 
centrirten Sublimatlösung zu Stande, so findet man bei der Section 
eine weissgraue Anätzung von Mund, Speiseröhre und Magen. Das 
Sublimat coagulirt Eiweiss, löst jedoch den BlutfarbstoflF nicht und es 
erscheinen daher die Schleimhäute, welche mit demselben in Berührung 
kommen, wie gekocht. 

Derartige Vergiftungen können sehr rasch, ausnahmsweise schon 
in wenigen Stunden, unter den Zeichen von Herzlähmung und 
CoUaps zum Tode führen. 

10* 
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Meistens zieht sich die Krankheit wenige Tage hin und es ver- 
läuft die Vergiftung subacut, wobei insbesondere dysenterische Er- 
scheinungen in den Vordergrund treten. 

Bei der Obduction derartiger Fälle findet man eine diphtheritische 
Entzündung im Bereiche des Darmes, insbesondere des Dickdarmes, 
welche manchmal diflFus. manchmal in Form mehr umschriebener Herde 
auftritt. Diese Veränderungen, welche zuweilen vollkommen jenen bei 
Dysenterie gleichen, sind oft ausschliesslich auf die Ausscheidung des 
resorbirten Giftes durch den Darm zurückzuführen, denn sie finden 
sich auch nach externer und subcutaner Application des Sublimates. 

Eine herdweise diphtheritische Verschorfung zeigt ein in unserem 
Institute befindliches Dickdarmpräparat (Fig. 17), welches von einem 
Selbstmörder stammt, welcher am vierten Tage, nachdem er Sublimat 
genommen hatte, gestorben ist. Nebst oberflächlicher Verätzung der 
Speiseröhrenschleimhaut und stellenweise tiefer Verschorfung der 
Magenschleimhaut fand sich die Dickdarmschleimhaut, namentlich jene 
des Quercolons, in der Weise hochgradig in Form von rundlichen bis 
fast kreuzergrossen Herden an der Oberfläche mächtiger, vorragender, 
circumscripter Infiltrate verschorft, dass letztere der Längsachse dea 
Darmes entsprechend symmetrisch in Reihen angeordnet waren, wobei 
die Schorfe in die Tiefe bis an die Serosa heranreichten. 

Als für Sublimatintoxicationen charakteristisch wurde lange Zeit 
der Befund von mikroskopisch nachweisbaren Kalkconcrementen in 
den Nieren angesehen. Der Werth dieses Befundes ist dadurch 
wesentlich begrenzt, dass einerseits diese Kalkablagerungen bei der 
Sublimatvergiftung keineswegs constant sind, andererseits dieselben aber 
auch unter anderen Verhältnissen als bei der Sublimatvergiftung in 
den Nieren sich vorfinden können. 

Chronische Quecksilbervergiftungen kommen hauptsächlich durch 
metallisches Quecksilber und Quecksilberdämpfe zu Stande. Man findet 
dieselben bei Arbeitern in Quecksilberbergwerken, bei Spiegelbelegern, 
Vergoldern u. dgl. 

Phosphorvergiftung, 

Es gibt zwei Modificationen des Phosphors, und zwar eine gelbe^ 
krystallinische, und eine rothe, amorphe. Gelber Phosphor geht am 
Licht in den rothen über und ist sehr giftig, rother Phosphor ist 
nicht oder wenigstens viel weniger giftig. 

Per OS gelangt Phosphor am häufigsten zu Selbstmord zwecken 
in Form von abgeschabten oder abgeschnittenen Köpfchen phosphor- 
hältiger Zündhölzchen in den Körper. Ausserdem kommen aber 
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gelegentlich auch Vergiftungen durch Phosphoröl. durch die als Ratten- 
gift verwendete Phosphorpaste vor. 

In den meisten Fällen von Phosphorvergiftung handelt es sich 
um Selbstmord, selten um Mord oder um einen unglücklichen Zufall. 
Auch zu Fruchtabtreibungszwecken wird zuweilen Phosphor ge- 
nommen. 

Bei uns scheint die Phosphorvergiftung an Häufigkeit allen 
anderen Vergiftungen weit voranzustehen. 

In Wasser ist Phosphor sehr schwer löslich, leichter in fetten 
und öligen Substanzen. 

Die Mengen Phosphor, die zum Zwecke des Selbstmordes ge- 
nommen werden, sind verschieden. Sind schon Todesfälle nach Ein- 
verleibung der Köpfchen von einem Päckchen Phosphorzündhölzchen 
vorgekommen, so werden doch meistens viel grössere Mengen ge- 
nommen. 

Die Symptome der Phosphorvergiftung können verschieden sein. 

Tritt bald, nachdem das Gift in den Körper gelangt ist, heftigeres 
Erbrechen auf, so kann auf diese Weise das Gift wieder aus dem 
Körper entfernt werden, ohne dass schwere Vergiftungserscheinungen 
auftreten. 

In den meisten Fällen treten die ersten Erscheinungen erst 
später auf und bestehen hauptsächlich in Schmerzhaftigkeit des Epi- 
gastriums, Erbrechen nach Phosphor riechender, im Dunkeln leuchten- 
der Massen. Schon zu dieser Zeit, manchmal bereits nach einigen 
Stunden, kann unter CoUapserscheinungen der Tod eintreten. 

In der Regel schleppt sich jedoch der Verlauf mehrere Tage 
hin. Den anfängUchen Symptomen kann zunächst Euphorie folgen, 
worauf erst die Erscheinungen von Neuem und desto intensiver auf- 
treten. Es zeigen sich bedeutender Ikterus, femer in Folge von 
Magenblutung mit Veränderung des BlutfarbstoflFes Erbrechen kaflFeesatz- 
artiger Massen, Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, Vergrösserung (zu- 
weilen allerdings auch Verkleinerung) der Leber, Blutungen unter die Haut 
in die Conjunctiva, in den Darm, in den Uterus, Nierenblutung, Nasen- 
bluten, Muskelschwöche, Herzschwäche. Häufiger besteht Verstopfung, 
seltener Diarrhoe. Schliesshch treten zuweilen Verlust des Bewusstseins, 
Delirien hinzu, und der Tod erfolgt im Koma. Das Bewusstsein kann 
aber auch bis zum Tode erhalten bleiben. Vereinzelt wurde in einem 
Falle von subacuter Phosphorintoxication Gangrän der Haut an den 
Füssen beobachtet (Hab er da), die durch die Herzschwäche und durch 
die Alteration der Gefässwandungen bedingt war. 

Bei der Section ist der Befund in sehr acut verlaufenden Fällen, 
abgesehen von einem auffälligen Phosphorgeruche des Mageninhaltes 
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und geringen Graden von parenchymatöser Degeneration der inneren 
Organe, negativ. 

Dem gegenüber sind die anatomischen Veränderungen, falls der 
Tod erst nach mehrerenTagen oder in der zweiten Woche eintritt, 
hochgradig. 

Aeusserlich zeigen sich oft bläuliche Verfärbungen der Haut, die 
vom Durchschimmern subcutaner Blutextravasate herrühren, ferner 
Ekehymosen in den Bindehäuten der Augen, mehr weniger starker 
Ikterus, der sich auch in vielen inneren Organen findet. 

Bei der inneren Untersuchung constatirt man hochgradige Fett- 
infiltration und Fettdegeneration der Organe. Namentlich sind hievon 
betroffen die Leber, die Nieren, das Herz, die Magendrüsen, die Skelet- 
musculatur, dann aber auch die Wandungen der Blutgefässe. Zuweilen 
ist die Leber auffallend klein und zeigt das Bild der acuten gelben 
Atrophie. 

Mit der Verfettung der Gefesswandungen hängt das Auftreten 
der Blutungen, welche sich insbesondere auch an solchen Stellen 
vorfinden, welche heftigere, sei es willkürliche, sei es unwillkürliche 
Bewegungen machen. Insbesondere finden sich solche, oft ziem- 
lich mächtige Blutaustritte an den Extremitäten in der Nähe der 
Gelenke, in der seitlichen Brustmusculatur, beziehungsweise im inter- 
musculären Zellgewebe, im mediastinalen Zellgewebe, an der Ober- 
fläche der Lungen und des Herzens, am Herzbeutel, in den Nieren- 
becken, am Peritoneum, Netz und Mesenterium, dann aber auch in 
den Schleimhäuten des Pharynx und Oesophagus, des Magens und 
Darmes, sowie der Harnblase. Diese Blutungen können unter Umständen 
sehr hohe Grade erreichen, und es wurden im Verlaufe einer Phosphor- 
vergiftung selbst schon tödtliche Magendarmblutungen und Hirn- 
blutungen beobachtet. 

Die Magen- und Darmschleimhaut erscheint meistens blassgelb 
oder gelblichgrau, etwas gelockert. 

Der Mageninhalt, sowie der Darminhalt ist sehr häufig kaffeesatz- 
artig, der Inhalt des Dickdarmes bei Obstipation lehmfarbig; auch 
können sich im Darminhalt gelegentlich Zündhölzchenköpfchen oder 
von solchen herrührende Holzsplitter vorfinden. 

Je kürzer der Zeitraum zwischen der stattgehabten Vergiftung 
und dem Tode ist, desto eher wird man erwarten können, dass sich 
der Phosphor noch im Mageninhalte nachweisen lässt. Dauert das 
Leben noch einige Zeit fort, so kann der Phosphornachweis im Dick- 
darminhalt gelingen, während die Untersuchung der oberen Darm- 
partien und des Magens auf Phosphor ein vollständig negatives Re- 
sultat ergibt. Es kommt aber auch vor, dass, trotzdem die durch den 
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Phosphor hervorgerufenen anatomischen Veränderungen hochgradig 
sind, der Nachweis des Giftes in den Verdauungsorganen und in den 
zweiten Wegen nicht gelingt, da dasselbe bereits wieder vollständig 
ausgeschieden wurde. 

Unter den Blutgiften haben von jenen, welche primär Met- 
hämoglobin bilden, insbesondere die chlorsauren Salze, sowie Nitrobenzol 
und Nitroglycerin forensische Bedeutung. 

Vergißung durch chlorsaure Salze. 

Speciell durch chlorsaures Kali in grösseren Dosen sind, seitdem 
dasselbe eine so ausgebreitete Verwendung als Arzneimittel gefunden hat, 
sehr zahlreiche zufällige, meistens medicinale Vergiftungen bewirkt 
worden. Aber auch jetzt noch hat man trotz der Vorsicht, welche bei 
der Anwendung des chlorsauren Kali beobachtet wird, zeitweise Gelegen- 
heit, derartige Intoxicationen zu sehen. Ausserdem sind bereits Selbst- 
morde durch Vergiftung mit chlorsaurem Kali vorgekommen. 

Die giftige Wirkung des chlorsauren Kali und ebenso auch des 
chlorsauren Natron hat ihren Grund in der durch diese Mittel bewirkten 
Umwandlung des normalen Blutfarbstoffes in Methämoglobin, wodurch 
nebst anderweitigen Erscheinungen insbesondere auch respiratorische 
Störungen verursacht werden. 

In sehr acuten Vergiftungsfällen kann der Tod unter Cyanose, 
Dyspnoe und Herzschwäche schon in wenigen Stunden auftreten. Im 
Uebrigen zeigen sich oft heftiges Erbrechen und Diarrhöen. 

Bei subacutem Verlaufe der Vergiftung kann sich die Blut veränderung 
mehr oder weniger zurückbilden. In derartigen Fällen besteht jedoch 
die Gefahr der Urämie, indem sich die Zerfallsproducte des Blutes 
als Schollen und Cylinder namentlich in den Nieren anhäufen. Der 
Harn ist dann spärlich, blut- und eiweisshältig und es kann schliesslich 
zur vollständigen Sistirung der Harnabsonderung kommen. 

Das anatomische Bild entspricht bei tödtlichen Vergiftungen 
durch chlorsaure Salze den Blutveränderungen. Das Blut bekommt 
in Folge der Umwandlung des Oxyhämoglobins in Methämoglobin eine 
dunkle, chocoladebraune Farbe. In Folge dessen erscheinen insbesondere 
die Todtenflecke graubraun oder dunkelgrau, ebenso die inneren Or- 
gane. Ganz besonders springt diese Verfärbung auf lichtem Unter- 
grunde, wie z. B. im Gehirne, in die Augen. 

In acut verlaufenden Fällen braucht man sonst keinerlei auffällige 
Veränderungen im Organismus zu finden. 

In subacuten Fällen findet man mehr oder weniger schwere 
Veränderungen in den Nieren, indem die Harncanälchen durch in 
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Folge der Methämoglobinbildung bräunliche schollige Massen und 
Cylinder verlegt erscheinen. 

Nebst der Veränderung des Blutfarbstoffes kommt es auch zum 
Zerfall der rothen Blutkörperchen. 

Vergiftung durch Nitrobenzol (Mirbanöl, falsches Bittermandelöl), 

Das Nitrobenzol wird wegen seines dem echten Bittermandelöl 
ähnlichen Geruches zur Herstellung von Parfüms, von Haaröl, von 
Seifen verwendet, aber auch betrügerischerweise Getränken zugesetzt 
und hat bereits wiederholt in Folge von Verwechslung und Unacht- 
samkeit schwere Vergiftungen verursacht. Es hat aber auch schon 
zu Selbstmordzwecken, sowie als Abortivum Verwendung gefunden. 

Die hauptsächlichsten Erscheinungen, welche in der Regel erst 
nach einem mehrstündigen latenten Stadium auftreten, bestehen in 
tiefer Cyanose, Erbrechen, Dyspnoe, grosser Schwäche, Pupillen- 
erweiterung, Krämpfen, Schüttelfrösten, Delirien, Convulsionen. Die 
Exspirationsluft riecht stark nach Bittermandelöl. Das Blut erscheint 
dunkelbraun, was von der Eigenschaft des Nitrobenzols, Oxyhämoglobin 
in Methämoglobin umzuwandeln, herrührt. 

In sehr acuten Fällen kann sich nebst der Cyanose auch eine 
tiefe Somnolenz zeigen, welche dann bis zum Tode anhält. 

Bei der Section werden ausser der durch die Methämoglobin- 
bildung bedingten Braunfärbung des Blutes, dem auffälligen Gerüche 
der inneren Organe nach bitteren Mandeln und oft Ekchymosen im 
Magen und Darm, sowie unter der Pleura und dem Pericard keine 
besonderen Veränderungen wahrgenommen. 

Vergißung durch Nitroglycerin (Sprengöl), 

Vergiftungen sind theils mit Nitroglycerin, welches eine farblose 
oder gelbliche, ölige Flüssigkeit von süsslichem, gewtirzhaftem Geschmack 
bildet, als solchem, theils mit Dynamit, einer Mischung von Nitro- 
glycerin mit einem Viertel seines Gewichtes Infusorienerde oder Kiesel- 
gur, vorgekommen. 

Meistens handelte es sich um zufällige Vergiftungen, doch ist 
das Gift auch schon zu Mordzwecken verwendet worden. Auch von 
der Haut aus wird es leicht resorbirt. 

Nitroglycerin bewirkt langsame Methämoglobinbildung. 

Die hauptsächlichsten Erscheinungen bestehen bei Vergiftungen 
durch Nitroglycerin in Cyanose, Entzündung des Magendarmcanals, 
Kopfechmerzen, Schwindel. Dyspnoe, Delirien. 
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Die Section bot in den bisher beobachteten Todesfällen nichts 
Charakteristisches dar. Injection und Ekchymosirung der Magen- und 
Darmschleimhaut wurde beobachtet. 

Vergiftung durch Schwefelwasserstoffgas, 

Zufällige Vergiftungen durch reines Schwefelwasserstoffgas dürften 
in chemischen Laboratorien bei nicht hinreichender Vorsicht gelegentlich 
vorkommen. Grössere praktische Bedeutung hat das Schwefelwasser- 
stoffgas als Bestandtheil von Gasgemengen, insbesondere als Bestandtheil 
der sogenannten Cloakengase und Grubengase. Cloakengasvergiftungen 
können namentlich beim Ausräumen von längere Zeit verschlossen 
gewesenen Mistgruben, Düngergruben und Canälen vorkommen. 

Bei solchen Vergiftungen stürzen die Leute meistens plötzlich 
zusanmien, und es kann in Folge von Lähmung des Athmungscentrums 
rasch der Tod durch Erstickung eintreten. 

In anderen Fällen zieht sich der Verlauf der Vergiftung über 
mehrere Stunden oder Tage hin, und es bestehen dann die Vergiftungs- 
erscheinungen hauptsächlich in Reizung der Schleimhäute, Erbrechen, 
Diarrhoe, Kopfschmerzen, Delirien, Ohnmächten, Bewusstlosigkeit und 
Krämpfen. 

In frischen Leichen von durch Schwefelwasserstoffgas Vergifteten 
findet man ausser Erstickungserscheinungen in der Regel nichts Be- 
sonderes. Namentlich fehlen Blutveränderungen, während sich beim 
Durchleiten von Schwefelwasserstoff durch normales Blut das Oxyhämo- 
globin in Schwefelmethämoglobin oder Sulfmethämoglobin umwandelt, 
welch letzteres spectroskopisch durch einen schwachen, schmalen 
Absorptionsstreifen in Roth charakterisirt ist. Man nimmt diesen Streifen 
oft auch in durch Schwefelammonium reducirtem Hämoglobin wahr. 

Bleiben die Leichen in einer Schwefelwasserstoffatmosphäre, so 
beobachtet man ein auffallend rasches Faulen der bedeckenden Weich- 
theile mit intensiver Grünfärbung. 

Bei Unglücksfällen in Aborten und Canälen können die betreffenden 
Individuen auch in den etwaigen daselbst enthaltenen Flüssigkeiten 
ertrinken. Dies wird aus den in den Luftwegen enthaltenen, aspirirten 
Cloakenstoffen hervorgehen. 

Vergiftung durch Blausäure, 

Die reine Blausäure bildet eine farblose Flüssigkeit von eigen- 
thiunlichem, dem Bittermandelöl ähnlichem Gerüche und zersetzt sich 
rasch zu schwarzen unwirksamen Producten. Je mehr dieselbe mit 
Wasser verdünnt wird, um so haltbarer wird sie. 



154 Ueber gewaltsame Gesandheitsbescbädigiuigen und gewaltsamen Tod. 

Die Blausäure ist im Pflanzenreiche sehr verbreitet, indem sie 
in den Kernen von bitteren Mandeln, Pflaumen, Kirschen, Aprikosen, 
sowie in den Kirschlorbeerblättern zwar nicht vorgebildet ist, jedoch, 
wie z. B. bei bitteren Mandeln, aus dem in denselben enthaltenen 
Amygdalin durch das als Emulsin bezeichnete Ferment bei Anwesen- 
heit von Wasser abgespalten wird. Das Amygdalin wird dabei in 
Traubenzucker, Bittermandelöl und Blausäure zerlegt. So sind schon 
wiederholt Vergiftungen durch bittere Mandeln vorgekommen. 

Blausäure ist auch in der Aqua amygdalarum und Aqua lauro- 
cerasi, femer in Spirituosen, so im Kirschwasser und Maraschino, welche 
aus Kirschkernen, beziehungsweise Zwetschken bereitet werden, in 
ziemlicher Menge enthalten. 

Nicht selten entsteht Blausäure in technischen Betrieben beim 
Erhitzen organischer Substanzen. 

Das wichtigste Salz der Blausäure ist das Cyankalium, welches 
technisch bei Photographen, Vergoldern u. dgl. reichliche Verwendung 
findet. Das im Handel vorkommende Cyankalium ist oft stark mit 
kohlensaurem Kali verunreinigt. 

Die meisten Vergiftungen mit Blausäure, insbesondere aber mit 
Cyankalium sind Selbstmorde; doch wurde Blausäure wiederholt auch 
zu Mordzwecken verwendet, indem Cyankalium mit Säuren oder 
Spirituosen leicht heimlich beigebracht werden kann. Zufällige Ver- 
giftungen kommen als ökonomische Vergiftungen, dann aber auch in 
Folge von Unvorsichtigkeit vor. 

Die überaus rasche Wirkung des Cyankalium erklärt sich daraus, 
dass Blausäure schon durch Contact des Salzes mit Luft wie auch durch 
die Einwirkung von Säuren, also auch von Magensäure, frei wird. 

Wässerige Lösungen von Cyankalium werden durch organische 
Stofie braun und unwirksam, indem eine Zersetzung in Ammoniak 
und ameisensaures Kali erfolgt. 

Die Aufnahme der Blausäure erfolgt von allen beliebigen Appli- 
cationsstellen aus leicht. 

Werden, wie dies in der Regel bei Selbstmorden der Fall ist, 
grosse Mengen des Giftes genommen, oder wird eine concentrirte 
Lösung von reiner Blausäure genommen, so kann die Vergiftung schon 
in einigen Secunden durch Athemstillstand tödtlich verlaufen. Der 
Mensch wird unter solchen Verhältnissen plötzlich bewusstlos, stürzt 
zusammen: zuweilen erfolgen klonische Krämpfe und einige krampf- 
hafte Athemzüge (asphyktisches Stadium). 

Häufig ist der Verlauf etwas langsamer, so dass der Betreflfende 
nach Einverleibung des Giftes in seinen Körper noch irgendwelche Hand- 
lungen verrichten kann. In solchen Fällen zeigen sich nach gewissen 
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Prodromalsymptomen, welche in Schwindel, Ueblichkeiten, Beklemmung, 
Herzklopfen bestehen, schwere Respirationsstörungen (asthmatisches 
Stadium), Bewusstlosigkeit und allgemeine Krämpfe (convulsivisches 
Stadium) und allgemeine Paralyse (paralytisches Stadium). 

Die Todtenflecke erscheinen oft hellroth, zuweilen auch das fast 
durchwegs flüssige Blut im Innern des Körpers. 

Die Section ergibt nach rasch tödtlich verlaufener Blausäure- 
vergiftung Blausäuregeruch in den inneren Organen, besonders im 
Magen, ferner Erstickungserscheinungen. 

In Fällen von tödtlicher Cyankaliumvergiftung besteht 
der typische Befund ausser in dem Blausäuregeruche des Magens und 
seines Inhaltes sowie anderer innerer Organe einige Stunden nach dem 
Tode in einer blutrothen Färbung, Wulstung und Quellung der 
Magenschleimhaut, welche mit reichlichem hellrothem oder braunrothem, 
fadenziehendem Schleim bedeckt ist. Auch etwaiger anderer Magen- 
inhalt erscheint blutig tingirt und reagirt stark alkalisch. Die dunkel- 
rothe Färbung und Quellung der Magenschleimhaut ist das Resultat 
der in Folge der irritirenden Wirkung des Giftes noch während des 
Lebens erfolgenden Injection und Ekchymosirung, sowie der durch 
das Cyankalium bewirkten postmortalen Quellung des Schleimhaut- 
gewebes und der postmortalen Imbibition der Schleimhaut mit dem 
durch das Cyankalium gelösten Blutfarbstoflfe. Auch die Schleimhaut 
des Pharynx, des Larynx, des Oesophagus und des Zwölffingerdarmes 
kann gequollen und geröthet sein. 

Wurde nur eine geringe Menge Gift dem Organismus einverleibt, 
so können die Veränderungen der Magenschleimhaut auch nur in sehr 
geringem Grade ausgeprägt sein, ein Umstand, der namentlich bei 
dem Verdachte eines etwaigen Giftmordes durch Cyankalium zu be- 
achten ist. 

Es gibt auch Fälle, in denen durch ein saures Vehikel oder durch 
stark sauren Mageninhalt die Wirkung des Cyankaliums insofeme 
einigermassen paralysirt wird, als dann die quellende und blutfarbstofF- 
lösende Wirkung ausbleibt. Der anatomische Befund im Magen kann 
in solchen Fällen negativ sein und es kann eine etwaige Vergiftung 
nur durch die chemische Untersuchung constatirt werden. 

In seltenen Fällen, und zwar scheinbar nur dann, wenn Cyan- 
kalium in Substanz genommen wurde, finden sich auch Verätzungen 
der Magenschleimhaut vor. 

Vergißung durch Kohlenoxydgas. 

Raines Kohlenoxydgas gibt nur selten, und zwar bei unvorsich- 
tigen chemischen Experimenten Anlass zu Vergiftungen. Dagegen kommt 
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dem Kohlenoxydgas insofeme eine hohe forensische Bedeutung zu, als 
es einen Hauptbestandtheil von Gasgemengen bildet, welche, wenn sie 
in grösserer Menge und durch längere Zeit eingeathmet werden, er- 
fahrungsgemäss oft Vergiftungen veranlassen. Unter diesen Gas- 
gemengen spielen die wichtigste Rolle der Kohlendunst und das 
Leuchtgas. 

Zunächst können Kohlenoxydvergiftungen durch unzweckmässige 
oder unvorsichtige Heizung erfolgen, falls dem bei der Verbrennung 
sich entwickelnden Kohlendunst nicht der nöthige Abzug verschaflfit wird, 
oder wenn durch Defecte in der Heizung die Möglichkeit des Eindringens 
von Kohlendunst in geschlossene Räume, speeiell Wohnräume, gegeben 
ist. Dies kann namentlich durch oflFene Sprünge in der Ofenwand, 
oder wenn Oefen mit Ofenklappen verwendet werden und man letztere 
vorzeitig sehliesst, solange noch glühende Kohlen im Ofen sind, ge- 
schehen, ebenso bei der Heizung mit oflfenen Kohlenbecken. Aus leicht 
ersichtlichen Gründen sind bei uns die Carbon-Natronöfen, welche 
keinen Rauchfang besitzen, verboten. 

Auch bei einem Brande können Kohlenoxydvergiftungen in Folge 
des Einathmens von Rauch vorkommen. 

Die Quelle des Kohlen dunstes muss sich nicht immer in dem- 
jenigen Raum befinden, in welchem eine Vergiftung erfolgt ist. 

Kohlendunst entwickelt sich unter Anderem aus glühenden 
Kohlen, sowie beim unvollständigen Verbrennen von Holz. Sein Gehalt 
an Kohlenoxyd beträgt durchschnittlich 0*3 — 0*5%, ist jedoch je nach 
der Verschiedenheit des Brennmaterials und je nach dem Grade der 
Verbrennung des Kohlenstoffes mehr weniger bedeutenden Schwan- 
kungen unterworfen. 

Das reine Kohlenoxydgas, sowie der reine Kohlendunst sind 
geruchlos, weshalb deren Anwesenheit in geschlossenen Räumen un- 
bemerkt bleiben kann; Kohlendunst verräth sich jedoch meistens sofort 
durch die Beimischung von Rauch oder brenzlichen Stoffen. 

Auch das gewöhnliche Leuchtgas enthält Kohlenoxyd in ver- 
schiedener Menge. Das Kohlenoxyd ist denn auch die Hauptursache 
der Giftigkeit des Leuchtgases. Schon relativ geringe Mengen von 
Leuchtgas, welche der Respirationsluft beigemengt sind, können bei 
länger dauernder Einathmung gesundheitsschädlich oder tödtlich wirken. 
Die Ursache dessen, dass Leuchtgasvergiftungen nicht viel häufiger 
vorkommen, als es thatsächlich der Fall ist, liegt in dem bekannten 
und auffälligen, durch brenzliche Stoffe, wie Theer und Paraffin, ferner 
durch Ammoniak, schwefelhaltige Substanzen u. dgl. bedingten Gerüche 
des nicht gereinigten Leuchtgases. Gereinigtes Leuchtgas enthält 6 bis 
107o Kohlenoxyd, solches aus Holz bis 627o- 
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Vergiftungen durch Leuchtgas kommen durch Ausströmen des- 
selben aus offen stehenden Gashähnen, häufiger aus geborstenen Gas- 
röhren zu Stande. Im Freien braucht das Gas, falls der Boden aus 
irgend einem Grunde wenig durchlässig ist, aus geborstenen Röhren 
nicht sofort an die Oberfläche zu entweichen, sondern es kann sich 
unter der Erde verbreiten und an entfernten Stellen mit der Boden- 
luft in geheizte Räume aspirirt werden, ohne dass es daselbst bemerkt 
werden müsste, da jene Stoffe, welche dem Leuchtgas den eigen- 
thümlichen Geruch verleihen, im Erdboden zurückgehalten werden. 

Schon ein ^/^ — l%iger Gehalt der Respirationsluft an Kohlen- 
oxyd scheint den Tod eines Menschen bewirken zu können, ebenso 
ein 57oiger Gehalt an Leuchtgas und ein 10%iger Gehalt an 
Kohlendunst. 

Auch die Minengase enthalten Kohlenoxyd in der Menge von 

4-lOVo. 

Die Kohlenoxydvergiftung ist eine der häufigsten. Die meisten 
Kohlendunst- und Leuchtgasvergiftungen erfolgen zufällig als sogenannte 
ökonomische Vergiftungen. Doch sind auch Selbstmorde und ab- 
sichtliche Tödtungen anderer bereits auf diese Weise ausgeführt 
worden. 

Die Giftwirkung des Kohlenoxydgases beruht grösstentheils, ja 
vielleicht selbst ausschliesslich in der Wirkung, welche dasselbe auf 
das Blut ausübt. Es wird nämlich der Sauerstoff des normalen Blutes 
durch Kohlenoxydgas, welches eine weitaus grössere Affinität zum 
Blutfarbstoffe hat als der Sauerstoff, verdrängt. Das Oxyhämoglobin 
wird auf diese Weise in Kohlenoxydhämoglobin umgewandelt, dessen 
Spectrum jenem des Oxyhämoglobins auffallend ähnlich ist, so dass 
giögebenenfalls die Differenzirung dieser beiden Blutfarbstoffe nur durch 
die Anwendung reducirender Substanzen (Schwefelammonium) möglich 
ist. Dabei zeigt es sich, dass, falls es sich um normales Blut handelt, 
das Spectrum des reducirten Hämoglobins entsteht, während das 
Spectrum des Kohlenoxydblutes unverändert bleibt. Da nun aber das 
Blut eines Individuums während des Lebens niemals oder wenigstens 
nur äusserst selten vollständig mit Kohlenoxyd gesättigt wird, so findet 
man beim Versuch der Reduction des Blutfarbstoffes nicht selten ein 
combinirtes Spectrum, indem innerhalb des aus dem zurückgebliebenen 
Oxyhämoglobin entstandenen Absorptionsbandes des reducirten Hämo- 
globins sich noch zwei mehr oder weniger dunkle Streifen des Kohlen- 
oxydhämoglobins erkennen lassen. 

Der Tod durch Einathmung von Kohlenoxydgas ist ein Er- 
stickungstod, welcher seinen Grund darin hat, dass das Kohlenoxyd 
keinen Sauerstoff an die Gewebe abgibt und daher das Blut bei 
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Kohlenoxydgasvergiftungen seine respiratorischen Functionen nicht aus- 
üben kann. 

Die Anfangserscheinungen bestehen bei d^r Kohlenoxydgas* 
Vergiftung in Kopfschmerz und Schwindel, Ueblichkeiten, Ohrensausen, 
Erbrechen; sodann tritt Bewusstlosigkeit ein, welche unmittelbar in 
den Tod übergehen kann. Das Gesicht ist auffallend roth, das Athmen 
stertorös. Zuweilen treten Krämpfe, dann vollständige Lähmung auf. 

Wahrscheinlich findet auch eine directe Einwirkung des Kohlen- 
oxyds auf das centrale Nervensystem statt. 

Je grössere Mengen von Kohlenoxydgas die Respirationsluft ent- 
hält, um so rascher tritt der Tod durch Erstickung ein. 

Nicht alle Menschen, welche der Einwirkung einer und derselben 
Kohlenoxydatmosphäre ausgesetzt sind, reagiren gleich rasch und in 
gleich intensiver Weise. Dies hängt theils von individuellen, theils von 
äusseren, insbesondere localen Verhältnissen ab. 

Der Leichenbefund kann sich verschieden gestalten. 

Ist ein Mensch in einer Kohlenoxydatmosphäre gestorben, so 
tritt insbesondere die dem Kohlenoxydhämoglobin eigenthümliche auf- 
fallend hellrothe Farbe hervor. In Folge dessen erscheinen die Todten- 
flecke und die sichtbaren Schleimhäute hellroth. Auch das Blut im 
Innern sowie die inneren Organe zeigen eine hellrothe Farbe. Dieselbe 
fällt namentlich auf Durchschnitten durch das Gehirn auf. Die serösen 
Häute sowie die Schleimhäute der inneren Organe haben ein blass- 
rosenrothes Aussehen. 

Die Erscheinungen des Erstickungstodes sind bald mehr bald 
weniger deutlich ausgeprägt. 

Das Blut zeigt das für Kohlenoxydhämoglobin charakteristische 
spectrale Verhalten und lässt sich auch durch chemische Reactionen 
als solches erkennen, so z. B. durch die Natronprobe, indem beim 
Verreiben von kohlenoxydhältigem Blute mit gleichen, nicht grossen 
Mengen von concentrirter Natronlauge auf weissen Schälchen die 
Mischung hellroth bleibt, bei normalem Blute dagegen eine braune 
oder grünliche Farbe annimmt. 

Hatte der Mensch Gelegenheit, nach Einathmung von Kohlen- 
oxydgas ausgiebig atmosphärische Luft zu athmen, so nimmt allmälig 
der Kohlenoxydgehalt des Blutes ab und es kann, falls ein solcher 
Mensch noch genug lange am Leben bleibt, geschehen, dass es, trotz- 
dem es sich um eine Kohlenoxydvergiftung gehandelt hat, nicht mehr 
gelingt, Kohlenoxyd im Blute nachzuweisen. 

Wichtig kann es unter Umständen sein, zu wissen, dass sich 
Kohlenoxyd in Blutextravasaten und in der Musculatur länger hält als 
im circulirenden Blute. 



Vergiftung durch Chloroform. 159 

Hat die Kohlenoxydvergiftung nicht allzu rasch letal geendet, so 
kann sich parenchymatöse, ja selbst fettige Degeneration innerer Organe 
vorfinden. 

Nachkrankheiten nach Kohlenoxydvergiftungen sind nichts 
Seltenes und es kann ein Mensch, der das acute Stadium einer Kohlen- 
oxydvergiftung überstanden hat, auch noch nachträglich zu einer Zeit, 
wo keine Spur von Kohlenoxyd mehr im Blute enthalten ist, an 
den Folgen der Vergiftung zu Grunde gehen. Als Nachkrankheiten 
findet man nicht selten Lungenentzündungen, welche oft den Charakter 
der Schluckpneumonien an sich tragen und auf das Erbrechen mit 
Aspiration von Mageninhalt zurückzuführen sind. 

Ferner kommen Affectionen des centralen Nervensystems, nament- 
lich Erweichungsprocesse insbesondere in einem oder beiden Linsen- 
kernen, aber auch an anderen Stellen bei protrahirtem Verlaufe nicht 
selten vor. 

Geistesstörungen kommen nach Kohlenoxydgasvergiftungen eben- 
falls gelegentlich vor. 

Die Haut zeigt trophische und vasomotorische Störungen, welche 
sich einerseits in Nekrosen, andererseits im Auftreten umschriebener 
röthlicher Flecken äussern können. 

Unter den narkotischen Giften sind die wichtigsten das 
Chloroform, sowie das Morphium und Opium. 

Die Zahl anderer in der operativen Praxis zur Verwendung 
kommender Narcotica ist eine ziemlich beträchtliche und kommen 
Vergiftungen mit solchen nicht allzuselten vor (Methylenbichlorid, 
Bromäthyl, Pental). Da jedoch die Anwendung dieser Anästhetica eine 
nach Zeit und Ort sehr wechselnde und beschränkte ist, so kann auf 
dieselben hier nicht weiter eingegangen werden. 

Vergiftung durch Chloroform, 

Die meisten Chloroform Vergiftungen sind medicinale Vergiftungen; 
doch ist, wenn auch sehr selten, gelegentlich auch schon Selbstmord 
und Mord durch Chloroformintoxication zur Beobachtung gelangt. 

Die Ursache der zufälligen Chloroformvergiftungen kann in Ver- 
unreinigungen des Chloroforms, in unvorsichtiger Anwendung desselben, 
in Erkrankungen namentlich des Herzens oder in Allgemeinerkran- 
kungen gelegen sein. 

Bei Todesfällen nach kurz dauernder Chloroformnarkose ist der 
Sectionsbefund meistens negativ, wenigstens finden sich keine charakte- 
ristischen Veränderungen. Chloroformgeruch, welchen man nach Inhala- 
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tionen von Chloroform nicht selten wahminimt, wird am meisten an 
den Lungen sowie am Gehirn beobachtet. Ist ein solcher Geruch vor- 
handen, so darf keineswegs einzig und allein hieraus geschlossen 
werden, dass thatsächlich ein Fall von Chloroform Vergiftung vor- 
liegt. 

Sorgfältig ist namentlich auf etwaige pathologische Processe des 
Herzens zu achten, welche geeignet sind, gelegentlich plötzlich den 
Tod eines Menschen herbeizuführen. Findet man beispielsweise degene- 
rative Veränderungen der Herzmusculatur in Fällen, in denen die 
Chloroforminhalationen nur kurze Zeit gedauert haben und nur geringe 
Mengen von Chloroform verwendet wurden, so muss die Bedeutung der 
Herzveranderungen als eventueller Todesursache oder wenigstens als eines 
zum unglücklichen Ausgange wesentlich beitragenden Momentes wohl 
erwogen werden. Die gleiche Bedeutung haben aber auch anderweitige 
Erkrankungen des Herzens, sowie insbesondere auch der chronische 
Alkoholismus. Andererseits muss allerdings zugegeben werden, dass 
parenchymatöse oder fettige Degeneration innerer Organe auch in Folge 
sehr protrahirter Chloroformnarkosen auftreten kann. 

Vergiftung durch Opium und Morphium. 

Opium- und Morphiumvergiftungen, die häufigsten unter den 
Vergiftungen durch Alkaloide, kommen namentlich oft bei Kindern 
durch Unvorsichtigkeit oder Verwechslung zu Stande; insbesondere 
werden solche Vergiftungen nicht selten durch Abkochungen von 
Mohnköpfen veranlasst, welche Kindern als Schlafmittel oder als 
schmerzstillendes Mittel gegeben werden. 

Auch zu Selbstmorden und zu Giftmorden wird Morphium zu- 
weilen verwendet. Selbstmorde wurden auch schon durch subcutane 
Morphiuminjection ausgeführt. 

Die hauptsächlichsten Erscheinungen bei acuten Vergiftungen 
bestehen in Schlafsucht, Betäubung, Unempfindlichkeit, Enge der 
Pupillen, die jedoch in einem späteren Stadium wieder verschwinden 
kann, bedeutender Pulsverlangsamung, Verlangsamung der Athmung, 
tiefem Koma, in welchem nach mehreren Stunden der Tod in Folge 
von Lungenödem eintritt. 

Bei acuten Vergiftungen durch reines Opium oder durch Opium- 
tinctur macht sich zuweilen der specifische Geruch des Giftes im 
Magendarmcanal und in den Körperhöhlen und die gelbliche Färbung 
des Mageninhaltes bemerkbar. Bei Vergiftung durch Abkochungen 
von Mohnköpfen können sich im Mageninhalte Partikel von Mohn- 
kapseln finden. 
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Bei acuten Morphiumvergiftungen bietet der Obductionsbefund 
nichts Charakteristisches dar. In der Regel findet man Hyperämie des 
Gehirns und der Lungen. 

Unter den Vergiftungen durch Krampfgifte ist die forensisch 
bedeutsamste die 

Vergiftung durch Strychnin. 

Strychnin steigert schon in relativ kleinen Dosen die Erregbarkeit 
der reflectorischen Nervenapparate im Rückenmarke in der Weise, dass 
schon geringe sensible Reize tetanische Krämpfe auslösen. Die letzteren 
ergreifen besonders auch das Zwerchfell und es kann dann in Folge des 
krampfhaften Athmungsstillstandes der Erstickungstod eintreten. Zuweilen 
geschieht dies schon binnen kurzer Zeit nach den ersten Krampf- 
anfällen, zuweilen erst nach mehreren Stunden. 

Bei sehr grossen Gaben kann schliesslich allgemeine Lähmung 
und dadurch der Tod erfolgen. 

Oefter handelt es sich bei Strychninvergiftungen um zufällige 
Vergiftungen, doch sind auch absichtliche Vergiftungen sowohl als 
Selbstmord, wie auch als Mord keineswegs selten. 

Die wesentlichsten Vergiftungserscheinungen bestehen in Steigerung 
der Reflexerregbarkeit, Ziehen in den Gliedern, Nackenstarre, Steifig- 
keit, Tetanus und Trismus, Opisthotonus, Pulsverlangsamung, Erstickungs- 
erscheinungen während der Krampfanfälle. Das Bewusstsein ist in der 
Regel erhalten. 

Die Section ergibt ausser dem Erstickungstode überhaupt eigen- 
thtimlichen Veränderungen nichts Charakteristisches. 

Unter den Vergiftungen durch organische Gifte haben ihrer 
Häufigkeit und Schwere wegen entschieden forensisch die grösste Be- 
deutung die 

Fleischvergiftungen. 

Dieselben kommen entweder sporadisch oder als Massener- 
krankungen vor. 

Man kann zwei verschiedene Arten der Fleischvergiftung 
unterscheiden, und zwar eine, bei welcher das Fleisch von bereits 
während des Lebens inticirten z. B. milzbrandkranken Thieren stammt, 
und eine zweite, bei welcher es sich um ursprünglich gutes und ge- 
sundes Fleisch handelt, welches jedoch in Folge von unzweckmässiger 
und allzulanger Aufbewahrung verdorben, in Fäulniss übergegangen ist. 

Di tt rieh, Gerichtl. Medicin. i\ 
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Im ersteren Falle werden die Erscheinungen entweder dem 
charakteristischen Bilde der specifischen Infectionskrankheit des Thieres 
entsprechen, oder aber ebenso, wie im zweiten Falle, im Allgemeinen 
unter dem Bilde einer mehr oder weniger heftigen Gastroenteritis toxica 
verlaufen. 

Darnach wird auch das anatomische Bild in den verschiedenen 
Fällen von letal endigender Fleischvergiftung sich verschieden gestalten 
können. 

Bacteriologische Untersuchungen werden, falls die Diagnose ein- 
wandfrei sein soll, nicht zu umgehen sein. 



6. Abtheilung. 
üeber KindeBmord. 

Der Begriff »Kindesmord« erhellt aus dem § 139 des öster- 
reichischen Strafgesetzes, welcher lautet: 

»Gegen eine Mutter, die ihr Kind bei der Geburt tödtet oder 
durch absichtliche Unterlassung des bei der Geburt nöthigen Beistandes 
umkommen lässt, ist, wenn der Mord an einem ehelichen Kinde ge- 
schehen, lebenslanger schwerer Kerker zu verhängen. War das Kind 
unehelich, so hat im Falle der Tödtung 10 — 20jährige, wenn aber das 
Kind durch Unterlassung des nöthigen Beistandes umkam, 5 — 10jährige 
schwere Kerkerstrafe statt.« 

Kindesmord ist somit die in der Absicht zu tödten seitens der 
Mutter vorgenommene Tödtung eines Kindes bei der Geburt be- 
ziehungsweise eines neugeborenen Kindes. 

Object des Verbrechens ist das neugeborene Kind oder auch das 
noch im Mutterleibe befindliche Kind, sobald einmal der Geburtsact 
begonnen hat. Aber auch die Tödtung des Ejndes kurze Zeit nach der 
Geburt gehört unter den milderen Begriff »Kindesmord«, wobei das Gesetz 
insbesondere auf die durch die Geburt bedingte grössere Gemüths- 
aufregung Rücksicht nimmt. Für den Gerichtsarzt ist die Beurtheilung 
einer derartigen angeblichen Gemtithsaufregung oft sehr schwierig, 
insoferne als er über Zustände zu urtheilen hat, für welche keine 
Zeugenaussagen sprechen können, wenn etwa die Geburt verheindicht 
wurde. Es ist begreiflich, dass Mütter, welche heimlich gebären und 
ihr Kind während oder bald nach der Geburt tödten, zuweilen Auf- 
regungszustände behufs ihrer Rechtfertigung vorspiegeln. Andererseits 
muss aber zugegeben werden, dass diese Aufregungszustände gelegent- 
lich thatsächlich einen hohen Grad erreichen können, wobei namentlich 
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bei niederem Bildungsgrade von einer Selbstbeherrschung häufig kaum 
■die Rede sein kann. Können nun schon durch den Geburtsact selbst 
namentlich bei schwereren, protrahirten Geburten in Folge der Schmerzen 
Anfregungsstadien bewirkt werden, so kommen unter Umständen gerade 
bei jenen weiblichen Individuen, welche einen Kindesmord begehen, 
auch noch Nebenumstände, insbesondere moralische Einflüsse in Betracht, 
welche eine leichtere psychische Erregung erhöhen können. Inwieweit 
darunter der geistige und Gemüthszustand einer Gebärenden im Ganzen 
leidet, lässt sich nur von Fall zu Fall je nach den Angaben der 
Mutter unter gleichzeitiger Berücksichtigung ihres Allgemeinzustandes 
beurtheilen. Leicht wird den angeblichen oder wirklichen Aufregungs- 
zuständen der Mütter bei und nach der Geburt seitens der Geschworenen 
■eine allzugrosse Bedeutung beigelegt, was denn auch ein Grund dafür 
zxx sein scheint, dass Kindesmörderinnen von den Geschworenen- 
gerichten trotz des Geständnisses so häufig freigesprochen werden. 

Als Kindesmord werden natürlich auch jene Fälle angesehen 
werden müssen, in denen zwar der Tod des Kindes erst nach Ablauf 
der etwaigen psychischen Erregung eingetreten ist, jedoch die Handlung, 
welche den Tod herbeigeführt hat, noch während dieses Aufregungs- 
stadiums gesetzt wurde. 

Fälle von vermeintlichem oder wirklichem Kindesmord kommen 
in der gerichtsärztlichen Praxis ungemein häufig vor. In derartigen 
Fällen kommt es auf den Nachweis verschiedener Momente an, welcher 
nur durch die Section und durch mit dieser zusammenhängende specielle 
Untersuchungen erbracht werden kann. 

Ausser der für den Richter geltenden Hauptfirage nach der 
Todesursache des Kindes, beziehungsweise nach dem natürlichen oder 
gewaltsamen Tode, ergeben sich manche Vor- und Nebenfragen, deren 
Berücksichtigung für die Beantwortung der Hauptfrage und für die 
Klarlegung von Einzelnheiten im concreten Falle unumgänglich noth- 
^wendig ist. 

Diese Vorfragen, denen eine hohe forensische Bedeutung zukommt, 
bestehen der Hauptsache nach 

1. in der Frage nach dem Gelebthaben des Kindes während und 
nach der Geburt, 

2. in der Frage nach der etwaigen Dauer des Lebens des Kindes 
nach der Geburt. 

1. Erforschung, ob das Kind lebend geboren wurde. 

Die Beantwortung dieser Frage ist für jene Fälle, in denen 
•der Verdacht einer Kindestödtung besteht, durch den § 130 der 
-österreichischen Strafprocessordnung direct vorgeschrieben. 

11* 
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In den meisten Fällen von Kindesmord drängt sich diese Frage 
von selbst auf, da ja erfahrungsgemäss in den als solche erwiesenen 
Fällen von Kindestodtung meistens die Tödtung erst nach der Geburt 
vorgenommen wurde. Es erscheint daher allerdings die Beantwortung^ 
dieser Frage von der grössten Bedeutung, wenngleich auch in Fällen, in 
denen wir das Gelebthaben des Kindes nicht beweisen können, Kindesmord 
nicht absolut ausgeschlossen werden kann, da einerseits Tödtungen 
des Kindes schon vor Ablauf der Geburt, also während des Geburtsactes 
erfolgen können, andererseits jene Functionen einzelner Organe, auf deren 
Grund der Nachweis des Gelebthabens des Kindes an der Leiche erbracht 
werden kann, oft erst einige Zeit nach der Geburt ihren Anfang nehmen. 

Dass ein normal ausgebildetes Kind todt geboren wurde, lässt sich 
nur in jenen Fällen mit ziemlicher Sicherheit schon bei äusserer Betrach- 
tung der Kindesleiche erkennen, in denen sich die Frucht bereits längere 
Zeit todt im Uterus befand und in denen sich daher schon höhere Grade 
der Maceration zeigen. Gleichwohl ist auch dann noch grosse Vorsicht 
bezüglich eines derartigen Ausspruches auf Grund blosser äusserer 
Besichtigung angezeigt; denn es können unter besonderen Verhältnissen 
ebensolche Hautveränderungen, wie sie durch intrauterine Maceration 
entstehen, auch durch Fäulniss hervorgerufen werden. So bot sich uns 
ein einer hochgradigen intrauterinen Maceration gleiches Bild an der 
Haut eines stark faulen Kindes dar, welches mit Skierödem behaftet 
gewesen war und 7 Tage gelebt hatte. Möglicherweise hat gerade diese 
Veränderung der Haut wesentlich zum Zustandekommen der Maceration 
mit beigetragen. Es ist daher auch bei macerirten Früchten zur Ent- 
scheidung, ob es sich um eine intrauterin an einem vor der Geburt 
abgestorbenen oder um eine post partum an einem lebend geborenen 
Kinde erfolgte Maceration handelt, die Vornahme von Lebensproben 
unumgänglich nothwendig. Bei niederen Graden, wo die Maceration 
der Haut nur an einzelnen mehr oder weniger umschriebenen Stellen 
zu sehen ist, wird, selbst wenn im Uebrigen die Kindesleiche noch ein 
frisches Aussehen darbietet, die Diagnose der Todtgeburt auf Grund 
der äusseren Besichtigung allein insbesondere von minder Geübten 
nicht gestellt werden dürfen, da es auch anderweitige ähnlich aus- 
sehende Hautveränderungen gibt, deren Verwechslung mit Macerations- 
erscheinungen nicht ausgeschlossen werden kann. 

In allen Fällen ist sonach bei der Section Neugeborener nebst 
einer genauen Untersuchung der inneren Organe, insbesondere der 
Lungen, die Vornahme der Lebensproben, unter denen die Lungen- 
schwimmprobe und die Magendarmsch wimmprobe die wichtigsten 
sind, zur Entscheidung des Gelebthabens des Kindes während und 
nach der Geburt unbedingt nothwendig. 
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Verwerthung des Lungenbefundes und des Befundes im Ver- 
dauungstractus als Zeichen des Gelebthabens. 

Der Lungenbefund wird uns meistens in die Lage versetzen, zu 
entscheiden, ob ein Kind während und nach der Geburt geathmet. 
beziehungsweise Athembewegungen ausgeführt hat oder nicht. 

Hat die atmosphärische Luft während oder nach der Geburt 
eines Kindes freien Zutritt zu dessen Respirationsöffnungen, so tritt 
dieselbe schon mit den ersten kräftigeren Athembewegungen bei freier 
Passage der Luftwege in die Lungen ein und setzt in den letzteren 
makroskopisch wahrnehmbare Veränderungen, welche einerseits durch 
den Eintritt der Luft in die Lungen, andererseits durch die Entfaltung 
des Lungenkreislaufes bedingt werden. 

Die Lungen nehmen an V o 1 u m e n Fig. 18. 

zu, blähen sich auf und füllen den 
Thorax desto mehr aus, je vollstän- 
diger sie geathmet haben; die Lungen- 
ränder sind abgerundet und die Lungen- 
oberfläche nicht mehr so glatt wie 
jene der atelektatischen Lungenpartien. 
Bei partieller Atelektase erscheinen 
die atelektatischen Lungenpartien wie ^»° S"*'*^^ ^«^ Oberfläche einer parueii 

atelektatischen, durch spontane Atbmnng 
emgeSUnken, die lufthaltigen hervor- theilweise lufthaltigen Lunge eines neu- 
gewölbt (Fio* 18). geborenen Kindes. (Lnpenvergröpserung.) 
^ ry r' 1 ' n j- a Lufthaltige Partien (Perlbläschen). 
Zu beachten ist ferner die ö Atelektatische Partien. 

Farbe des Lungengewebes. Fötale 

Lungen erscheinen blass. Ist, wie z. B. in Fällen von fötaler Er- 
stickung, der Lungenkreislauf bereits entwickelt, so können congenital 
atelektatische Lungen je nach ihrem Blutgehalte mehr oder weniger 
auffallend dunkel erscheinen. 

Lungen, welche Luft geathmet haben, erscheinen hellroth und 
ihre Oberfläche bekommt ein marmorirtes Aussehen. Diese Veränderung 
ist desto deutlicher ausgesprochen, je vollkommener die Lungen ge- 
athmet haben, je vollständiger daher die Alveolen ausgedehnt sind und 
]e geringer der Blutgehalt der betreffenden Lungen ist. Auch von dem 
Gehalte des Blutes an Sauerstoff hängt die Farbe der Lungen ab. 

Die Farbe allein wird daher nicht für die Bestimmung des Luft- 
gehaltes oder der Luftleere der Lungen verwerthet werden können, da 
in dieser Richtung eine Constanz sich weder an lufthaltigen noch an 
luftleeren Lungen zeigt. 

Betrachtet man Lungen Neugeborener, welche Luft geathmet 
haben, mit der Lupe, so nimmt man an deren Oberfläche die so- 
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genannte Perlenbläschenzeichnung (Fig. 18) wahr, wobei die Lungen- 
oberfläche wie mit lauter kleinen, hellen, dichtstehenden Bläschen 
(»Perlbläschen«) besetzt erscheint, welch letztere den durch die ein- 
getretene Luft ausgedehnten Lungenalveolen entsprechen. Zwischen 
diesen Lungenalveolen zieht sich ein dichtes Netzwerk injicirter Gefässe 
hin, wodurch trotz gleichmässiger Färbung die Lungenoberfläche ein 
marmorirtes Aussehen bekommt. 

Die Consistenz ändert sich insoferne, als die ursprünglich atelek- 
tatischen Lungen gleichmässig derb und zähe erscheinen und am 
Durchschnitte schaumlose, blutig-seröse Flüssigkeit entleeren, während 
sich Lungen, die Luft geathmet haben, polsterartig anfühlen, bei Druck 
knistern und auf Durchschnitten feinblasigen Schaum entleeren. 

In Folge des Luftathmens wird das specifische Gewicht der 
Lungen wesentlich vermindert. Dieser Umstand gestattet es, durch die 
Lungenschwimmprobe einen etwaigen Luftgehalt der Lungen zu 
constatiren. Die Lungenschwimmprobe erhält unter Anderem auch 
dadurch einen sehr hohen Werth, dass wir selbst einen ganz geringen 
Luftgehalt der Lungen, welcher sonst übersehen oder überhaupt gar 
nicht constatirt werden könnte, durch die Lungenschwimmprobe 
nachzuweisen in der Lage sind. 

Die Vornahme 'der Lungenschwimmprobe, sowie die Art, in 
welcher dieselbe vorgenommen werden soll, ist durch die §§ 129, 130 
und 131 der österreichischen Todtenbeschauordnung vorgeschrieben. 
Die Lungenschwimmprobe muss nach genauer anatomischer Unter- 
suchung der Lungen mit peinlicher Sorgfalt und Genauigkeit vor- 
genommen werden, da sonst wichtige Verhältnisse leicht übersehen 
werden können, wobei, falls sich nicht etwa sämmtliche Lungen- 
abschnitte gleichmässig lufthaltig erweisen, auch auf die Vertheilung 
der Luft in den einzelnen Lungenabschnitten und auf das Mengenver- 
hältniss der lufthaltigen und luftleeren Lungenstückchen zu achten ist. 

Das Resultat der Lungenschwimmprobe kann entweder 
positiv eder negativ ausfallen. 

Ergibt die Lungenschwimmprobe einen Luftgehalt, im Allgemeinen 
besser gesagt Gasgehalt der Lungen, so ist damit noch keineswegs 
gesagt, dass das Kind spontan, geschweige denn nach der Geburt Luft 
geathmet hat, denn auch auf andere Weise können gasförmige Körper 
in die Lungen hineingelangt sein, beziehungsweise sich darin ent- 
wickeln. Es muss daher in derartigen Fällen erwogen werden, ob 
der Gasgehalt sich im concreten Falle nicht etwa durch ander- 
weitige Vorgänge erklären lässt, zu welchen einerseits Fäulniss, anderer- 
seits künstliche Respiration zu rechnen sind. 
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Faule Lungen verrathen sich als solche durch die Missfärbung 
des Gewebes, welche von den durch die Fäulniss bedingten Blut- 
veränderungen abhängt, ferner durch das Auftreten von verschieden 
grossen Fäulnissblasen, welche, falls sie subpleural gelagert sind, schon 
bei äusserer makroskopischer Besichtigung der Lungen wahrgenommen 
werden und auf Durchschnitten durch die Lungen bei weiter vor- 
geschrittener Fäulniss sich als verschieden grosse, mit Gasen erfüllte 
Hohlräume präsentiren, ferner durch die mit dem Fortschritte der 
Fäulniss zunehmende leichte Zerreisslichkeit des Lungengewebes und 
endlich durch den etwaigen Fäulnissgeruch. 

Unter Umständen können, namentlich bei beginnender Fäulniss 
der Lungen, behufs Differenzirung von Fäulniss und Luftgehalt durch 
Athmung noch specielle Untersuchungen nothwendig werden. 

In dieser Richtung ist zunächst zu erwähnen, dass ein gleich- 
massiger Luftgehalt der Lungen, wie er sich durch die Perlbläschen- 
zeichnung documentirt, niemals durch Fäulniss bedingt sein, sondern 
nur auf spontane oder künstUche Respiration bezogen werden 
kann. Finden sich ausschliesslich ungleichmässig vertheilte und 
ungleich grosse Gasblasen, so ist der Schluss auf Fäulniss gerecht- 
fertigt. Ist letztere einmal so weit vorgeschritten, dass das ganze 
Lungengewebe zerfallen ist und eine breiige Beschaffenheit hat, dann 
ist der Nachweis des etwaigen Geathmethabens überhaupt nicht mehr 
zu erbringen. 

Sind nur vereinzelte grössere subpleurale Gasblasen vorhanden, so 
sticht man dieselben auf und prüft die Lungen hierauf wieder auf 
ihre Schwimmfähigkeit. Sinkt die Lunge darnach unter, so geht, falls 
es sich um Anfangsstadien der Fäulniss handelt, daraus hervor, dass 
bloss Fäulnissblasen vorgelegen sind. 

Ebenso kann im Anfangsstadium der Fäulniss zur Differenzirung 
von Fäulniss und Luftgeh alt ein massig starker, auf die etwa 
schwimmenden Lungensttickchen ausgeübter Fingerdruck dienen, indem 
Fäulnissgase auf diese Weise leicht ausgedrückt werden können und 
daher die entsprechenden faulen Lungenstückchen, die früher im 
Wasser geschwommen sind, nach einem solchen Drucke sofort unter- 
sinken. Aus Lungenstückchen, welche durch Luftathmen lufthaltig 
geworden sind, lässt sich dagegen die Luft nur sehr schwer auspressen, 
und gelingt dies nur bei vollständigem Zerquetschen der betreffenden 
Lungenstückchen. 

Durch diese Procedur kann man ein etwaiges Geathmethaben 
des Kindes auch noch dann beweisen, wenn bereits die Fäulniss der 
Lungen einen ziemlich bedeutenden Grad erreicht hat. 
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Künstliche Respiration wird als Ursache des Luftgehaltes der 
Lungen in Fällen von Kindesmord kaum jemals in Betracht kommen, 
da nicht leicht anzunehmen ist, dass in solchen Fällen Wiederbelebungs- 
versuche vorgenommen werden. Sollte dies aber geschehen, so wird 
der Vorgang ein anderer sein als die künstliche Respiration, wie sie 
von fachmännischer Seite in der geburtshilflichen Praxis vorgenommen 
wird. Da bei nicht kunstgerechtem Lufteinblasen höchstens Luft in 
den Mund, aber nicht in den Kehlkopf eingeblasen würde und dann 
die Luft nicht wie bei kunstgemässer künstlicher Respiration in die 
Luftwege, aber allerdings in die Verdauungswege eintreten könnte, 
so könnte ein etwaiger Luftgehalt der letzteren, gelegentlich an der 
frischen Leiche eines neugeborenen Kindes nachgewiesen, die Angabe, 
dass von Mund zu Mund Luft eingeblasen wurde, als richtig erscheinen 
lassen. Aber auch bei kunstgerecht an todtgeborenen Kindern ausge- 
führten künstlichen Respirationsbewegungen (Schultze'sche Schwin- 
gungen) gelangt nur äusserst wenig Luft in die Lungen und keines- 
wegs etwa regelmässig. 

Nur unter ganz besonderen Verhältnissen kann es geschehen, dass 
ein Kind, bevor noch der Kopf geboren ist und selbstverständlich erst 
nach erfolgtem Blasensprunge bereits Luft athmet, wenn letztere nämlich 
überhaupt in den Uterus beziehungsweise zu den Respirationswegen 
des Fötus gelangen kann, so z. B. bei intrauterinen Manipulationen bei 
der Geburt, ferner gelegentlich durch blosse innere Untersuchung der 
Gebärenden, bei Lageveränderungen des Körpers in Stallen von Atonie 
des Uterus. Dies sind Möglichkeiten, welche allerdings nur in seltenen 
besonderen Fällen gelten können, mit denen aber doch immerhin der 
Gerichtsarzt das eine oder das andere Mal zu rechnen haben wird. 

Wie gefrorene Organe überhaupt, so schwimmen auch gefrorene 
Lungen in Wasser. Will man daher an gefrorenen Lungen die Schwimm- 
probe als Lebensprobe vornehmen, so muss man dieselben vorerst auf- 
thauen lassen. 

Erweisen sich bei der Lungenschwimmprobe die Lungen eines 
neugeborenen Kindes als luftleer, so ist damit noch keineswegs aus- 
geschlossen, dass das betreffende Kind lebend geboren worden ist, da 
einerseits Respirationsbewegungen nicht regelmässig gleich nach 
der Geburt des Kindes erfolgen müssen, andererseits unter Umständen 
trotz sofort einsetzender Athembewegungen Luft aus irgendwelchen 
Ursachen nicht aspirirt werden kann und endlich unter bestimmten 
Verhältnissen lufthaltige Lungen wieder luftleer werden können. 

Nicht auffallen wird es, wenn wir in Fällen von Abortus die 
Lungen vollständig atelektatisch finden. Die Frucht geht, falls sie 
lebend geboren wurde, dann bald nach der Geburt, häufig ohne Luft 
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geathmet zu haben, an Lebensschwäche zu Grunde, welch letztere man 
auch bei Frühgeburten nicht selten als' Todesursache bezeichnen muss. 

Bei fast oder vollständig ausgetragenen und reifen Früchten 
brauchen die Respirationsbewegungen ebenfalls nicht unmittelbar nach 
der Geburt zu beginnen, sondern es kann sich der Eintritt derselben 
bald kürzere, bald längere Zeit verzögern, wie dies ja schon aus 
dem Umstände erhellt, dass sich gar nicht selten die Nothwendigkeit 
ergibt, durch periphere Hautreize oder durch Einleitung der künstlichen 
Respiration die Athmung anzuregen. 

Durch Hirndruck in Folge von intermeningealen Blutungen, 
wde wir solche nicht selten nach sehr starker Compression des Kindes- 
kopfes bei der Geburt als Geburts Verletzung sehen, kann der Beginn 
der Respiration wesentlich verzögert werden. 

Ferner kommen Fälle vor, in denen zwar Kinder lebend geboren 
werden und auch nach der Geburt Respirationsbewegungen ausführen, 
in denen jedoch der Eintritt atmosphärischer Luft in die Luftwege 
durch Umstände verschiedener Art verhindert wird. 

Zunächst kommen hier Anomalien bei der Geburt in Betracht, 
so die vollständige Umhüllung der Frucht durch die Eihäute (Geburt 
in unverletzten Eihäuten) oder die partielle Umhüllung des Fötus, ins- 
besondere der Respirationsöffnungen durch Theile der Eihäute. 

Durch bei der Geburt eintretende Zwischenfälle können vor der 
Geburt fremdartige Massen, wie z. B. Fruchtwasser oder Meconium, 
in grösserer Menge in die Luftwege gerathen. Auf diese Weise kann 
trotz stattfindender Inspirationsbewegungen der Eintritt der atmo- 
sphärischen Luft in die Luftwege wesentlich erschwert oder gänzlich 
verhindert werden. 

Dort, wo etwa angeborene Erkrankungen (angeborener Kropf, 
Pneumonia alba, Zwerchfellshernie, Behinderung der Bewegungen des 
Zwerchfells) ein Athmungshinderniss abgeben, wird letzteres durch 
die Obduction klargelegt. 

Auch äussere Einflüsse können die Luftathmung verhindern. Dies 
kann beispielsweise geschehen, wenn ein neugeborenes Kind unmittelbar 
nach der Geburt in eine Flüssigkeit hineingeräth oder wenn ander- 
weitige äussere Verhältnisse obwalten, welche den Zutritt der Luft zu 
den Respirationsöffnungen oder den Eintritt der Luft in die Respirations- 
wege unmöglich machen. 

Dass Lungen Neugeborener, welche Luft geathmet haben, bei 
geschlossener Brusthöhle wieder luftleer werden können, ist nicht zu 
bezweifeln. Wenn man von pathologischen Processen in den Lungen ab- 
sieht, so kommen hier insbesondere Fäulnisstran ssudate im Thoi'ax in 
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Betracht, welche, wenn sie einen höheren Grad erreichen, die Lungen 
comprimiren und so eine massige Menge in ihnen etwa enthaltener 
Luft verdrängen können. Es kann aber auch bei Sistirung der Respiration 
und noch länger andauerndem Herzschlage Luft aus den Alveolen durch 
das circulirende Blut absorbirt werden. 

Es kommen somit Fälle vor, in denen man ausschliesslich auf 
Grund des negativen Resultates der Lungenschwimmprobe keineswegs 
etwa sofort auf eine Todtgeburt schliessen darf, in denen man jedoch 
zugestehen muss, dass sich aus dem Lungenbefunde kein Anhaltspunkt 
ergibt, welcher auf ein Leben des Kindes nach der Geburt schliessen 
Hesse. 

Dagegen gibt es Fälle, in denen trotz negativen Ergebnisses der 
Lungenschwimmprobe mit Sicherheit auf ein extrauterines Gelebthaben 
des Kindes geschlossen werden kann. Dies kann unter Umständen 
einerseits auf Grund des Luftgehaltes des Magendarmcanales, anderer- 
seits auf Grund des etwaigen Befundes fremdartiger Massen in den 
Luftwegen, insbesondere in den tieferen Abschnitten derselben, sowie 
im Verdauungstractus ermöglicht werden. Unter Umständen können 
auch vitale Reactionserscheinungen in der Umgebung von Verletzungen 
diesen Schluss zulassen. 

Nebst der Lungenschwimmprobe kommt noch der Breslau- 
schen Magendarmschwimmprobe eine wesentliche Bedeutung als 
Lebensprobe bei Neugeborenen zu. 

In der Regel gelangt schon mit den ersten Athemzügen, selbst- 
verständlich wenn kein mechanisches Hinderniss hiefür besteht, Luft 
in den Magen. Namentlich ist es von Bedeutung, zu wissen, dass, 
selbst wenn sich keine Luft in den Respirationswegen nachweisen 
lässt, der Magendarmcanal lufthaltig sein kann, und zwar häufig 
desto mehr, je weniger Luft in die Respirationswege gelangen konnte. 
In derartigen Fällen hat die Magendarmschwimmprobe einen äusserst 
hohen praktischen Werth, indem das positive Resultat derselben 
bei vollständiger Luftleere der Lungen unter Umständen für sich 
allein den Beweis liefern kann, dass ein Kind nach der Geburt 
gelebt hat. 

Wichtig ist es auch, durch die Magendarmschwimmprobe zu con- 
statiren, wie weit die Luft in die Verdauungswege eingedrungen ist. Handelt 
es sich um Kinder, welche ganz kurze Zeit nach der Geburt gestorben 
sind, so findet sich Luft in der Regel nur im Magen und im Duodenum, 
zuweilen noch im obersten Abschnitte des Jejunum. 
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2. Bestimmung der Bauer des Lebens des Kindes nach der Geburt 

Da unter Anderem zum Begriffe des Kindesmordes die Tödtung 
des Kindes bei der Geburt, d. h. während oder gleich nach der Geburt 
gehört, so besteht eine weitere Aufgabe des Gerichtsarztes in der Be- 
stimmung, ob in Fällen von vermeintlichem Kindesmorde Momente 
sich ergeben, welche den Schluss zulassen, dass das betreffende Kind 
thatsächlich während oder bald nach der Geburt ums Leben ge- 
kommen ist, daher ein neugeborenes war, da eine spätere, d. h. nach 
Ablauf des etwaigen Aufregungsstadiums der Mutter, welches unter 
dem Einflüsse des Geburtsactes und etwaiger mit diesem zusammen- 
hängender Nebenumstände eintreten kann, absichtlich vorgenommene 
Tödtung als gemeiner Mord angesehen wird. Allerdings können aus- 
nahmsweise Fälle vorkommen, in denen eine abnorme Aufregung der 
Entbundenen längere Zeit, selbst mehrere Stunden, anhält, in denen 
somit vom medicinisch-forensischen und vom rein juridischen Stand- 
punkte aus diesem Grunde auch eine erst geraume Zeit nach der 
Geburt eines Kindes erfolgende Tödtung als Kindesmord angesehen 
würde. Es wird deshalb im Hinblick auf die Möglichkeit einer 
längeren Dauer einer solchen durch den Geburtsact bedingten Auf- 
regung der Mutter in Ausnahmsfällen die absichtliche Tödtung eines 
Kindes durch die eigene Mutter auch dann noch als Kindesmord ange- 
sehen werden müssen, falls jene Handlung, welche den Tod zur Folge 
hatte, zu einer Zeit erfolgte, wo das Kind nicht mehr im engsten 
Sinne des Wortes als neugeboren bezeichnet werden kann, sondern noch 
längere Zeit nach der Geburt gelebt hat. Es sind dies Fälle, in denen 
eben Alles auf die Beurtheilung des psychischen Zustandes der Mutter 
bei und nach der Geburt ankommt. 

Trotz dieser schon durch juridische Gründe bedingten Ausdehnung 
des Begriffes »Kindesmord« wird in allen Fällen von vermeintlichem 
Kindesmorde der Gerichtsarzt nach Möglichkeit zu entscheiden haben, 
ob es sich thatsächlich um ein neugeborenes Kind handelt. 

Gewöhnlich findet man die Haut bei neugeborenen Kindern mit 
Blut beschmutzt, welches, falls anderweitige Quellen einer besonders 
nach der Geburt etwa erfolgten Blutung fehlen, als vom Geburtsacte 
herrührend anzusehen ist. 

Der Befund von käsiger Schmiere (Vernix caseosa), einer fetten, 
breiigen, grauweissen Masse, welche sich in der Regel, und zwar in ver- 
schiedener Menge der Körperoberfläche Neugeborener ziemlich fest 
anhaftend vorfindet, ist ein werthvoUes Zeichen für das Neugeborensein 
eines Kindes. Auch längere Zeit nach der Geburt kann sich noch 
käsige Schmiere an der Körperoberfläche vorfinden. Die Menge der 
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käsigen Schmiere kann unter Umständen sehr gering sein; doch findet 
man Spuren derselben regelmässig vor. 

Was diese äusseren Merkmale betriflTt, so kommt allerdings auch 
die Pflege, welche man dem neugeborenen Kinde zu Theil werden 
lässt, in Betracht, speciell die Reinigung des Kindes nach der Geburt. 
Gleichwohl dürfte es wohl nur ausnahmsweise als möglich zugegeben 
werden können, dass eine Mutter, bevor sie ihr neugeborenes Kind in 
einem Zustande von durch die Geburt herbeigeführter Aufregung 
tödtet, dasselbe etwa sorgfältig reinigt. 

Für die Frage der Dauer des Lebens des Kindes nach der 
Geburt ist ferner von wesentlicher Bedeutung das Verhalten der 
Nabelschnur. Ist das Kind noch mit der Placenta durch die Nabel- 
schnur verbunden, so spricht dies für den neugeborenen Zustand des 
Kindes, ebenso unter gewöhnlichen Verhältnissen das feste Anhaften 
eines frischen, saftigen Nabelschnurrestes am Nabel des Kindes, natür- 
lich vorausgesetzt, dass das Eintrocknen der Nabelschnur, wie es in 
der Regel bereits am zweiten Tage beginnt, nicht etwa durch besondere 
äussere Verhältnisse (Liegen der Leiche im Wasser, abnorm hoher 
Feuchtigkeitsgehalt der äusseren Atmosphäre, Fäulniss) verhindert oder 
mindestens verzögert wurde. Die Vertrocknung nimmt dann, am freien 
Ende des Nabelschnurrestes beginnend, ihren Fortgang bis zu dem 
nach mehreren Tagen erfolgenden Abfalle desselben. 

Nicht zu verwechseln ist der Defect der Nabelschnur durch 
Abstossung mit jenem durch Ausreissen des Nabelstranges aus dem 
Nabel des Kindes. 

Können die Vertrocknung hemmende besondere Einflüsse ausge- 
schlossen werden, so spricht die frische, feuchte Beschaffenheit der 
Nabelschnur für den neugeborenen Zustand. Ein eingetrockneter Nabel- 
schnurrest spricht nicht unbedingt dagegen, dass das Kind ein neu- 
geborenes ist, denn es kann auch an der Leiche, wenn nicht störende Ein- 
flüsse sich geltend machen, eine Vertrocknung der Nabelschnur erfolgen. 

Was die inneren Befunde anbelangt, so wird der Grad des Luft- 
gehaltes der Lungen umsomehr für den neugeborenen Zustand sprechen, 
je geringer er ist, falls die Möglichkeit, dass etwa durch postmortale 
Vorgänge Luft aus den Lungen wieder verdrängt wurde, ausge- 
schlossen werden kann. Gleichwohl schliessen partiell atelektatische 
Lungen ein längeres Gelebthaben des Kindes ebensowenig aus, als es 
etwa gleichmässig lufthaltige Lungen beweisen. 

Von Bedeutung ist ferner das Verhalten der Verdauungs- 
wege, namentlich der Luftgehalt und der Inhalt derselben. 

Luftgehalt des Magens und des ganzen Darmcanales spricht, wenn 
künstliche Respiration und Fäulniss ausgeschlossen werden können, 
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gegen den Tod des Kindes gleich nach der Geburt; eine solche Ver- 
theilung der Luft kann im Verlaufe des ersten Tages erfolgen. Als 
Mageninhalt findet man, bevor das Kind Nahrung bekommen hat, 
grauen, ziemlich zähen Schleim. 

Meconium als Inhalt des Darmes spricht für das Neugeborensein 
eines Kindes; in der Regel wird dasselbe bereits im Verlaufe des ersten 
Tages entleert. Gelegentlich kann die Frage, ob der Darm eines 
Kindes noch Kindspech enthält, eine mikroskopische Untersuchung 
nothwendig machen, da das Kindspech zuweilen eine hellbraune oder 
gelbliche Farbe hat, welche die Erkennung des Meconiums mit freiem 
Auge in Frage stellen kann. Ist kein Meconium im Darme enthalten, 
so darf nicht absolut auf ein längeres Leben des Kindes nach der 
Geburt geschlossen werden, da Meconium unter Umständen in grösserer 
Menge während der Geburt entleert werden kann. 

Finden sich irgendwelche Blutextravasate am Kindeskörper 
vor, so wird unter Umständen aus den Eigenschaften derselben ein 
Schluss auf ihr Alter, daher auch auf die beiläufige Dauer des extra- 
uterinen Lebens eines Kindes gezogen werden können. 

Nach Beantwortung der oben angeführten Vorfragen fällt dem 
Gerichtsarzte weiter die Feststellung der 

Ursache des Todes des Kindes 

zu. Diese Frage ist nicht nur bei lebend geborenen Kindern zu be- 
antworten, sondern nach Möglichkeit auch in jenen Fällen, in denen 
der Tod vor oder während der Geburt eingetreten ist, weil auch unter 
diesen Verhältnissen fremdes Verschulden nicht von vorneherein ausge- 
schlossen werden kann. In allen solchen Fällen ist zunächst die 
Möglichkeit des Todes aus natürlicher Ursache zu erwägen, wes- 
halb eben für den Gerichtsarzt die Kenntniss derartiger natürlicher 
Todesursachen von der grössten Bedeutung ist. 

Tod des Kindes vor der Geburt. 

Unter die natürlichen Ursachen, welche den Tod eines Kindes 
vor der Geburt zu bewirken im Stande sind, und welche daher 
gelegentlich auch spontanen Abortus oder spontane Frühgeburt herbei- 
führen können, gehören einerseits Erkrankungen der Mutter, anderer- 
seits Erkrankungen der Frucht, beziehungsweise der Placenta. 

Intrauterines Absterben der Frucht kann erfolgen bei acuten 
Infectionskrankheiten, seltener bei chronischen Erkrankungen, bei 
hochgradigen Ernährungsstörungen und sehr häufig bei syphilitischer 
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Fig. 19. 



Allgemeininfection der Mutter, ferner bei Erkrankungen der Greschlechts- 
organe, allgemeinen nervösen Zuständen, sowie überhaupt bei patho- 
logischen Processen im Unterleibe, welche mit starker Raumbeengung 
des Beckens der Mutter einhergehen, bei zufällig den Unterleib be- 
ziehungsweise den graviden Uterus treffenden mechanischen Insulten. 
Weiterhin können Degenerationsvorgänge und Missbildungen der Frucht 
und ihrer Hüllen, Hämorrhagien in der Placenta, Torsionen und Knoten- 
bildungen an der Nabelschnur den Tod des Kindes vor der Geburt 
herbeiführen. 

Alle erwähnten Processe sind geeignet, zu verschiedenen Zeiten 
der Schwangerschaft, allerdings meistens in fiptihen Perioden derselben, 
den Tod einer Frucht vor der Geburt zu bewirken. 

Aber auch auf gewaltsame Weise, 
so durch Verletzungen verschiedener 
Art, kann ein Kind innerhalb des Uterus 
umkommen. Zufällig können auf diese 
Weise Verletzungen durch Gewaltein- 
wirkungen entstehen, welche entweder 
auch den Tod der Mutter bewirken, 
oder aber den mütterlichen Organis- 
mus nur sehr wenig oder gar nicht 
alteriren. 

Derartige vor der Geburt ent- 
stehende Verletzungen können entweder 
die Weichtheile oder die Knochen betreffen. 
Wir haben in unserer Sammlung 
ein Präparat von penetrirendem, von 
einer Spina anterior superior zur anderen 
verlaufendem Querriss der vorderen Bauchwand, welcher bei einem 
Kinde intrauterin durch Auffallen der Schwangeren auf die vorspringende 
Kante einer steinernen Stufe zwei Tage vor der Geburt entstanden war 
und den intrauterinen Tod des mit congenitaler Syphilis behafteten 
Kindes durch Verblutung herbeigeführt hatte. 

Nicht gar so selten zeigen sich auch intrauterin entstandene 
Knochenverletzungen am Kinde. Extremitätenverletzungen dürfte 
meistens quoad vitam kaum irgendwelche Bedeutung zukommen. 
Vor der Geburt entstandene Schädelverletzungen kommen seltener 
zur Beobachtung. Fig. 19 zeigt einen derartigen intrauterin in Folge 
eines in selbstmörderischer Absicht erfolgten Sprunges der im 7. Monate 
schwangeren Mutter aus einem höheren Stockwerke entstandenen Bruch 
des kindlichen Schädels mit symmetrischer winkliger Continuitäts- 
trennung beider Scheitelbeine. 




Intrauterin durch Sturz der Mutter ent. 

standene symmetrische Fractur beider 

Scheitelbeine. 
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Intrauterin abgestorbene Früchte gehen meistens spontan nicht 
rasch ab, sondern bleiben noch mehr weniger lange Zeit im Uterus 
liegen und erfahren dabei eine Reihe charakteristischer Veränderungen. 

Das Schicksal der vor der Geburt abgestorbenen Frucht wechselt 
insbesondere je nach der Zeit des Absterbens und je nach der Dauer 
des Verbleibens der abgestorbenen Frucht im mütterlichen Organismus. 
In den ersten Wochen der Schwangerschaft kann nach erfolgter 
Maceration und Zerstörung die Frucht resorbirt werden. In späteren 
Stadien der Schwangerschaft tritt Mumification oder Maceration der 
Frucht ein. Bei der Mumification trocknet die Frucht ein und bekommt 
eine braune Farbe. Bei vorgeschritteneren Stadien der Maceration sind die 
Weichtheile auffallend schlaflF und matsch. Die Epidermis löst sich in Form 
von grossen Fetzen ab, das blossliegende Coriüm ist roth, feucht. Die 
Schädeldecken sind sulzig infiltrirt und bilden einen sehr schlaflfen 
Sack, durch welchen man die in ihren Nahtverbindungen stark ge- 
lockerten und daher leicht verschieblichen oder aber gänzlich aus den 
Nahtverbindungen gelösten Schädelknochen hindurchfühlt, ein Befund, 
welcher irrthümlich als Effect einer mechanischen Gewalteinwirkung 
gedeutet werden könnte. Das Gehirn ist in einen grauröthlichen Brei 
umgewandelt. Die Augen sind blutig imbibirt, ebenso die inneren Or- 
gane der Brust- und Bauchhöhle. Mit der Zunahme der Macerations- 
erscheinungen steigert sich die blutig-seröse Transsudation in die Brust- 
und Bauchhöhle und in die Weichtheile der abhängigen Körperpartien, 
deren Grade entsprechend der Blutgehalt der • inneren Organe ver- 
mindert erscheint. Die Nabelschnur ist ödematös, blutig imbibirt. 
Fälschlich wird diese Maceration der Früchte zuweilen als Fäulniss- 
vorgang aufgefasst; es lassen jedoch macerirte Früchte kurze Zeit 
nach ihrem Abgange aus dem mütterlichen Organismus, falls nicht etwa 
in Folge besonderer Verhältnisse im concreten Falle die Maceration mit 
intrauteriner Fäulniss combinirt war, keinen Fäulnissgeruch erkennen. 
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Bei kunstgerechter Hilfe, welche einer Gebärenden zu Theil 
wird, wird die bei der Geburt auftretende Lebensgefahr des Kindes 
oft durch zeitgemässes Eingreifen seitens des Arztes behoben werden 
können. In Fällen jedoch, in denen die Geburt heimlich erfolgt, ist es 
begreiflich, dass die Kinder bei der Geburt nicht selten aus natürlicher 
Ursache ums Leben konmien. 

Bei spontanen Geburten können Kinder einerseits in Folge der 
durch vorzeitige Unterbrechung der Placentarathmung bewirkten Zu- 
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stände, andererseits in Folge der durch übermässige Compression des 
Kopfes bedingten Veränderungen zu Grunde gehen. 

a) Tod durch vorzeitige Unterbrechung der Placentar- 

respiration. 

Im Allgemeinen kann die Placentarrespiration des Kindes auf 
zweierlei Art unterbrochen werden, und zwar entweder durch Störung 
des Zusammenhanges der Placenta mit der Innenfläche des Uterus 
oder durch mechanischen Verschluss der Uterinalgefässe der Mutter 
oder der Nabelgefässe des Kindes bei Compression und Dehnung der 
Nabelschnur. 

Während des intrauterinen Lebens erfolgt die Zufuhr von Sauer- 
stoflF aus dem mütterlichen Organismus zum Kindeskörper durch die 
Circulation unter Vermittlung der Placenta. Wird nun letztere vorzeitig 
gelöst, so wird die Zufuhr von Sauerstoff zum Kindeskörper in dem 
^Masse verringert, als eine immer grössere Fläche des Mutterkuchens 
sich ablöst und auf diese Weise für die fötale Eespiration unbrauchbar 
wird. Letztere wird mit der Zunahme der Ablösung der Placenta, 
welche durch energische Wehenthätigkeit gefördert wird, immer unzu- 
reichender und sistirt schliesslich vollständig. 

Bei jeder Wehe erfolgt in Folge der Contraction des Uterus eine 
vorübergehende Compression der Gefässe desselben, wodurch vorüber- 
gehend die Sauerstoffzufuhr zum Körper des Kindes gehemmt, jedoch 
wegen der kurzen Dauer dieser Compression das Leben des Kindes 
bei normaler Wehenthätigkeit nicht gefährdet wird. Handelt es sich 
jedoch um einen dauernden Contractionszustand der Gebärmutter, 
um Krampfwehen, um einen Tetanus uteri, dann kann allerdings eine 
so lange andauernde Unterbrechung der Circulation zwischen dem 
mütterlichen und kindlichen Organismus eintreten, dass in Folge 
derselben die Placentarrespiration vorzeitig aufhört. 

Die häufigste Ursache der vorzeitigen Unterbrechung der Placentar- 
athmung bildet die Compression, eventuell die gleichzeitige Dehnung 
der Nabelschnur, wie sie in Fällen von Vorfall der Nabelschnur ins- 
besondere bei Beckenendlagen, sowie allerdings seltener in Fällen von 
Umschlingung der Nabelschnur, die oft nur lose ist, vorkommt. Eine 
Dehnung des Nabelstranges kommt als Ursache einer etwaigen Unweg- 
samkeit der Nabelgefässe namentlich bei abnormer Kürze der Nabel- 
schnur in Betracht. 

Bei andauernder Unterbrechung der Placentarrespiration wird 
das Blut im kindlichen Organismus sauerstoffarm, mit Kohlensäure 
überladen; dadurch wird das Athmungscentrum erregt und es werden auf 
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diese Weise vorzeitige Athembewegungen bei dem Kinde ausgelöst. 
Da nun keine Luft zu den RespirationsöfFnungen hinzutritt, diese viel- 
mehr unmittelbar von Fruchtwasser umgeben sind, so wird letzteres 
und mit ihm oft Blut und Meconium aspirirt, und es entfaltet sich gleich- 
zeitig der Lungenkreislauf. Das Kind wird asphyktisch und geht, falls 
sich die Geburt verzögert, an sogenannter fötaler Erstickung zu 
Grunde. Die aspirirten Massen gelangen zuweilen bei nicht allzu zäher 
Beschaffenheit tief in die Luftwege bis in die feinsten Bronchien; die- 
selben werden als Fruchtwasser, Blut und Meconium durch mikro- 
skopische Untersuchung leicht erkannt werden. Die Lungen sind bei 
fötaler Erstickung dunkel, blutreich, etwas grösser und natürlich ebenso 
wie der Magen und Darm luftleer. Im üebrigen finden sich die Zeichen 
der Erstickung. 

h) Tod in Folge der durch übermässige Compression des 
kindlichen Kopfes bei der Geburt bewirkten Veränderungen. 

Der Kopf des Kindes erfährt schon unter normalen Verhältnissen 
bei der Geburt einen Druck, welcher eine vorübergehende Verkleinerung 
des Schädels mit Verdrängung der Cerebrospinalflüssigkeit und eine 
Formveränderung desselben bewirkt. Dies wird dadurch ermöglicht, 
dass in Folge der leichten Verschiebbarkeit der Schädelknochen des 
Kindes die Stirnbeine und das Hinterhauptbein unter die Scheitelbeine 
gedrängt und letztere übereinander verschoben werden. Dieser Model- 
lirung oder Configuration des kindlichen Kopfes sind durch die Breite 
und Straffheit der Interstitialmembranen, welche die Verbindung 
zwischen den einzelnen Schädelknochen herstellen, gewisse Grenzen 
gesetzt, indem ceteris paribus die Compressibilität des kindlichen 
Kopfes mit der Breite der Interstitialmembranen zunimmt. 

Je mehr sich das Kind der Reife nähert und je protrahirter die 
Geburt verläuft, umsomehr werden auch die Weichtheile des behaarten 
Kopfes gequetscht und gezerrt. Auf diese Weise kommen die Kopf- 
geschwulst an dem vorliegenden Theile des Kopfes sowie Ekchymosen 
und auch grössere Blutaustritte unter den weichen Schädeldecken zu 
Stande, Befunde, denen unter Umständen insoferne eine hohe forensische 
Bedeutung zukommen könnte, als dieselben irrthümlich etwa als Effect 
einer nach der Geburt erfolgten Gewalteinwirkung gedeutet werden 
könnten. Dasselbe gilt vom Cephalhämatom, welches in einem oft 
mächtigen Blutextravasate zwischen Schädelknochen und Periost besteht. 

Bei übermässig starker Compression leidet auch das Gehirn und 
es können Zeichen von Gehirndruck auftreten, welch letzterer vor- 
zeitige Athembewegungen hervorrufen und so den Tod durch Er- 
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Stickung bewirken kann. Ebenso können unter solchen Verhältnissen 
ausgebreitete intrameningeale Blutextravasate entstehen, deren Quelle in 
einer Zerreissung der namentlich am Scheitelrande der Grosshirnhemi- 
sphären zu den Blutleitem der harten Hirnhaut ziehenden Pialvenen, 
seltener in einer Ruptur der Sinus gelegen ist. Auch derartige 
Extravasate können Hirndruck mit schweren Consequenzen bewirken. 

Uebermässiger, während der Geburt auf den kindlichen Kopf 
stattfindender Druck kann auch Formveränderungen und Continuitäts- 
trennungen der Schädelknochen bewirken. Insbesondere kann dies 
bei schwereren spontanen Geburten geschehen, wenn ein räumliches 
Missverhältniss zwischen Becken der Mutter und Kopf des Kindes 
besteht, wenn also der Durchtritt des letzteren durch mechanische 
Momente erschwert ist; namentlich sind es Promontorium und eine 
stärker prominirende Symphyse, welche, falls der kindliche Kopf 
gegen dieselben angedrückt wird, merkliche Veränderungen an den 
Schädelknochen bewirken können. 

Die Formveränderungen, welche unter solchen Verhältnissen 
nachgiebigere Schädelknochen erfahren, bestehen in Eindrücken, Im- 
pressionen, deren Sitz in der Regel ein Stirnbein oder ein Scheitelbein 
ist. Diese Impressionen treten in zwei Formen auf, und zwar entweder 
als der Fläche nach stark ausgebreitete, allmälig abfallende Ver- 
tiefungen (sogenannte löffelförmige Impressionen) oder als schroff ab- 
fallende Vertiefungen mit tiefem, am Querschnitte spitzwinkeligem 
Grunde (sogenannte rinnen- oder trichterförmige Impressionen). 
Derartige Impressionen sind nicht selten mit kleineren Fissuren oder 
Infractionen vergesellschaftet (Fig. 20), welche entweder am Rande, 
in der Tiefe oder ausserhalb der Impression sich befinden. Diese 
Eindrücke können nur bei einer gewissen Nachgiebigkeit der 
Schädelknochen entstehen. Dieselben können insoferne eine forensische 
Bedeutung bekommen, als sie irrthtimlich für Veränderungen gehalten 
werden können, welche durch eine nach der Geburt stattgehabte Ge- 
walteinwirkung entstanden sind; thatsächlich können solche Eindrücke 
der Schädelknochen gelegentlich auch durch extrauterine Traumen 
verursacht werden. Falls jedoch aus dem objectiven Befunde an einer 
Kindesleiche sich nicht anderweitige Anhaltspunkte für die Annahme 
einer nach der Geburt stattgefundenen Gewalteinwirkung ergeben, so 
wird man zunächst die Möglichkeit der Entstehung einer solchen Im- 
pression während der Geburt zu erwägen haben und zu diesem Behufe 
den Geburtsverlauf sowie das Grössenverhältniss zwischen dem mütter- 
lichen Becken und dem kindlichen Kopfe berücksichtigen müssen, 
vorausgesetzt dass die Erhebungen in dieser Richtung ein positives 
Resultat ergeben. Erfahrungsgemäss verlaufen derartige Schädel- 
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Impressionen oft ohne jeglichen Nachtheil für das Kind und können 
sich mit der Zeit vollständig ausgleichen. Nur ausnahmsweise werden 
sie durch gleichzeitige Ruptur grösserer Gefässe zur Todesursache. 

Nicht selten besitzen die Schädelknochen bei Neugeborenen eine 
solche Festigkeit, dass es selbst durch sehr starken Fingerdruck nicht 
gelingt, einen Eindruck derselben an der Kindesleiche zu erzeugen. In 
solchen Fällen wird natürlich auch bei spontanen Geburten während 
des Geburtsactes keine Impression an den Schädelknochen entstehen 
können. Dagegen können selbst in Fällen von schwerer spontaner 
Geburt durch abnorm starken intrauterinen Druck Continuitätstrennungen 
der Knochen entstehen, welche in der Regel nur in einfachen Fissuren 

Fi^. 20. 




LöflFelf3nnige Impression (a) des rechten Scheitelbeines. 5 Fissur am unteren Rande der Impression. 
de Von vorne nach hinten verlaufende, den Scheitelbein höcker (e) tangirende Fissur. 

bestehen. Auch dies sind forensisch äusserst wichtige Befunde, deren 
Kenntniss aus dem Grunde für den Gerichtsarzt äusserst wichtig ist, 
weil man bei dem Befunde von Continuitätstrennungen der Schädel- 
knochen nach spontaner Geburt von vorneherein eher geneigt ist, die- 
selben auf eine extrauterine Gewalteinwirkung zurückzuführen. Auch 
hier wird der Geburtsverlauf bei der Beurtheilung eines solchen Be- 
fundes die nöthige Berücksichtigung finden müssen. Es werden aber 
auch sonstige Zeichen von Compression des Kopfes, namentlich der 
Grad der Uebereinanderschiebung der einzelnen Schädelknoehen zu 
beachten sein, ein Verhalten, welches häufig auch noch längere Zeit 
nach der Geburt am kindlichen Schädel wahrnehmbar ist. Meistens 
entstehen derartige Continuitätstrennungen nur in jenen Fällen, in denen 
ein räumliches Missverhältniss zwischen dem mütterlichen Becken und 
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dem Kopfe des Kindes besteht. Ausnahmsweise können unter be- 
sonderen Umständen, wie z. B. bei Tetanus uteri, Sehädelverletzungen 
auch ohne ein solches räumliches Missverhältniss zu Stande kommen. 
Derartige Fissuren oder Fracturen finden sich insbesondere an den 
Scheitelbeinen und verlaufen dann parallel mit den Ossificationsstrahlen. 
Besonders von congenitalen Spalten und Ossificationsdefecten dürften 
feinere Knochensprünge, wenn sie überhaupt während des Lebens 
des Kindes constatirt werden, durch die weichen Schädeldecken hin- 
durch oft nicht zu unterscheiden sein. Daher kommt es auch, dass wir 
zuweilen Continuitätstrennungen am kindlichen Schädel trotz voran- 
gegangener ärztlicher Beobachtung als zufälligen Befund bei der Section 
wahrnehmen. 

Auch Continuitätstrennungen am Orbitaldache können durch starke 
Compression des kindlichen Kopfes bei der Geburt entstehen. 
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Eine nicht seltene Todesursache der Kinder bald nach der Geburt 
bildet die sogenannte angeborene Lebensschwäche, welche man 
insbesondere bei dem Mangel anderweitiger Befunde, welche den Tod 
erklären können, dann wird annehmen müssen, wenn es sich um 
Früchte handelt, die vorzeitig geboren wurden, jedoch zu einer Zeit, 
wo thatsächlich Früchte bereits am Leben erhalten werden können, 
was erfahrungsgemäss durchschnittlich um die 30. Woche der Fall 
ist. Lebensschwache Kinder sind eben solche, welche vermöge ihrer 
noch relativ unvollkommenen Entwicklung nicht im Stande sind, ihre 
Organe in einer zum Leben erforderlichen Weise functioniren zu 
lassen. Dies kann gelegentlich auch bei der Eeife nahe stehenden, jedoch 
schwächlich entwickelten Kindern der Fall sein. Solche Kinder gehen, je 
schwächer sie entwickelt sind, umso rascher nach der Geburt zu Grunde. 

Trotzdem nun nach der jetzigen österreichischen Strafprocess- 
ordnung die Bestimmung der Lebensfähigkeit nicht mehr eigens ge- 
fordert wird, muss sich der Gerichtsarzt doch bei der Untersuchung 
von Kindesleichen darüber aussprechen, in welchem Fötalalter das 
untersuchte Kind geboren wurde, wie denn auch heute noch der 
Richter häufig die Frage stellt, ob das betreffende Kind lebensfähig war. 

Für die Fälle von wirklichem oder vermeintlichem Kindesmorde 
kommt insbesondere die Bestimmung des Alters des Kindes von dem 
Zeitpunkte, von welchem an dasselbe fähig ist, sein Leben selbstständig 
ausserhalb des mütterlichen Organismus fortzuführen, erfahrungsgemäss 
sonach beiläufig von der 30. Woche angefangen, in Betracht. 
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Nach vollendeter 30. Woche der Entwicklung hat die menschliche 
Frucht durchschnittlich eine Länge von 31S8cm und ein Körper- 
gewicht von 1500 — 2000 jr. Die Pupillarmembran ist vollständig ver- 
schwunden oder nur in Resten vorhanden. Bei männlichen Früchten 
sind die Hoden im Hodensack oder Leistencanal, bei weiblichen tiber- 
ragen die kleinen Schamlippen die grossen. Am Gehirn sind bereits 
ausgeprägte Windungen zu sehen. Der Dickdarm enthält reichliches 
Meconium. Im Fersenbein findet sich ein etwa bmm starker, im 
Sprungbein ein 2 — 3 mm starker Knochenkem vor. Die Placenta hat 
ein Durchschnittsgewicht von 450 5^, die durchschnittliche Länge der 
Nabelschnur beträgt 46 cm. 

Am Ende des 9. Monates ist das Kind 42 — 44 cm lang, durch- 
schnittlich 2000 5^ schwer. Im Sprungbein findet sich ein 5 — 6 mm 
starker Knochenkern vor. 

Das reife Kind hat eine Durchschnittslänge von 50 cw upd ein 
Durchschnittsgewicht von 3000 ^r. Der Occipitofrontalumfang des Kopfes 
beträgt 34 — 35 cw, der quere Kopfdurchmesser etwa 8*5 cw, der gerade 
10*5 cw und der diagonale 12'5cwi. Die Schulterbreite beträgt etwa 
12 cw, der Trochanterenabstand IOctw. Die Kopfhaare haben eine 
Länge von 1*5 — 2 cm. Nase und Ohren fühlen sich knorpelig an. 
Die Hoden liegen im Hodensack, bei weiblichen Früchten ist die 
Schamspalte geschlossen. Die hornigen Nägel überragen die Finger- 
kuppen und erreichen jene der Zehen. In der unteren Epiphyse des 
Oberschenkelknochens befindet sich ein durchschnittlich bmm starker 
Knochenkern. Das Gewicht der Placenta beträgt durchschnittlich 500^, 
die Nabelschnurlänge 50 cm. 

Ein einwandfreier Schluss auf das Alter eines neugeborenen 
Kindes wird innerhalb enger Grenzen niemals aus einem einzigen 
Merkmale gezogen werden können, da jedes einzelne derselben viel 
zu grossen Schwankungen unterliegt. Dies gilt selbst von der Länge, 
dem Gewichte des Kindes und von der Entwicklung der Knochenkerne, 
an welch letzteren man übrigens noch die relativ grösste Constanz 
beobachtet. Was das Gewicht betrifft, wird man, abgesehen von den mit 
dem Grade der allgemeinen Entwicklung zusammenhängenden Schwan- 
kungen, insbesondere wenn es sich um faule Kindesleichen handelt, 
mit einer etwaigen postmortalen Gewichtsabnahme zu rechnen haben. 

Als lebensunfähig wird man ferner, ganz abgesehen von dem 
Grade, bis zu welchem die intrauterine Entwicklung vorgeschritten ist, 
in der Regel auch Missbildungen höheren Grades zu bezeichnen haben. 
Von Missbildungen innerer Organe, welche eine Lebensunfähigkeit 
des Kindes bedingen können, sind insbesondere congenitaler Verschluss 
des Verdauungstractus und congenitale Bildungen der inneren Organe 
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ZU nennen, welche eine Ausdehnung der Lungen bei der Respiration 
unmöglich machen. 

Von angeborenen Erkrankungen, welche Lebensunfähigkeit eines 
neugeborenen Kindes bedingen können, ist insbesondere die Pneumonia 
alba in Fällen von congenitaler Syphilis zu erwähnen. 

Gewaltsamer Tod de3 Kindes nach der Geburt, 

Derselbe kann ohne oder mit Verschulden und Absicht der 
Mutter erfolgen. Unter den FäUta, in denen ein neugeborenes Kind 
ohne Verschulden und Absicht der Mutter den Tod finden 
kann, hat insbesondere die Sturzgeburt häutig wegen der dabei 
in Betracht kommenden Möglichkeit des Entstehens tödtlicher Ver- 
letzungen am Kinde, sowie wegen der Möglichkeit der allerdings 
seltenen Verblutung aus der durchrissenen und nicht unterbundenen 
Nabelschnur, welches Ereigniss jedoch gelegentlich auch unter anderen 
Verhältnissen eintreten kann, forensische Bedeutung. 

Bei Wehen, welche im Verhältnisse zu den etwa einen rascheren 
Geburtsverlauf hemmenden anatomischen Verhältnissen zu stark sind, 
kann das Kind unter besonderen Umständen plötzlich hervorsttirzen, 
ebenso aber auch bei nicht abnorm starken Wehen und dabei abnorm 
geringem Widerstände. Die Geburt, insbesondere der Durchtritt des 
Kindes durch die Scheide, erfolgt dann ungemein rasch. Wirkt nun 
noch die Bauchpresse stark und erfolgt die Geburt in stehender, 
hockender, sitzender oder knieender Stellung, so kann das Kind aus 
dem Geburtscanal auf den Boden stürzen. Wir sprechen dann von 
einer präcipitirten oder Sturzgeburt 

Die Sturzgeburt kommt bei Hauptverhandlungen nicht selten zur 
Sprache, indem die wegen Kindesmordes Angeklagten oft behaupten, 
von der Geburt überrascht worden zu sein, und etwaige an einem 
Bande vorfindliche Verletzungen auf den Geburtsact beziehen wollen. 
Bei der Beurtheilung solcher Behauptungen ist zunächst zu be- 
denken, dass, falls man die Entbundene über den Geburtsverlauf 
befragt, über einen derartigen abnormen Verlauf selbst von einer 
Erstgebärenden spontane Angaben zu erwarten sind. 

Ausserdem ist aber auch die Untersuchung der Mutter und des 
Kindes geboten, um daraus Anhaltspunkte für den Ausspruch über 
die Glaubwürdigkeit der Angaben der Mutter zu gewinnen. 

Die Gefahren, denen die Mutter in Fällen von Sturzgeburt aus- 
gesetzt ist, sind Zerreissung des Perineums, Atonie des Uterus, Prolaps 
und Inversion desselben. Es werden daher derartige Befunde die 
Glaubwürdigkeit der Angaben der Mutter stützen können. 
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Die rasche Entleerung des seh wangeren* Uterus kann zuweilen 
zu plötzlicher UeberftiUung der Blutgefässe des Unterleibes mit con- 
secutiver Anämie des Grehirns und des Herzens führen. Dann kann 
eine tiefe Ohnmacht eintreten, welche jegliche Erinnerung an die Vor- 
kommnisse in der ersten Zeit nach der Geburt verhindern kann. Eine 
derartige Ohnmacht der Mutter nach der Entbindung kann es unter 
Umständen bewirken, dass beispielsweise ein Kind nicht gleich nach 
der Geburt aus einer Situation, welche sein Leben bedroht, gebracht 
wird, ja sogar aus diesem Grunde ums Leben kommt. Derartige 
schwere Folgen sind jedoch relativ selten ; doch ist in der forensischen 
Praxis oft namentlich bei heimlichen Geburten mit dieser Möglichkeit 
zu rechnen. Aber auch schon ein hoher Grad von Erschöpfung einer 
Frauensperson in Folge einer Entbindung kann es bewirken, dass 
einem Kinde gleich nach der Geburt seitens der Mutter nicht die 
nothwendige Hilfe zu Theil werden kann. 

Was das Kind betriflFt, so können für dasselbe schwere Folgen 
einerseits aus dem Schicksale der Nabelschnur, andererseits aus dem 
Sturze hervorgehen. 

Die Nabelschnur kann unverletzt bleiben, indem die Placenta in 
Folge der plötzlichen Gewalteinwirkung mit herausgezogen oder heraus- 
gerissen wird, aber auch, falls die Placenta nicht sofort nachfolgt, bei- 
spielsweise bei einer in hockender oder knieender Stellung erfolgenden 
Geburt, wenn also die Nabelschnur keine oder wenigstens keine abnorm 
starke Dehnung erfährt. Geht dagegen die Geburt unter Verhältnissen vor 
sich, unter denen bei beträchtlicherem Gewichte des Kindeskörpers eine 
plötzliche, übermässige Dehnung und Zerrung der Nabelschnur erfolgt, 
so kann letztere zerreissen. Die Zerreissung der Nabelschnur erfolgt selten 
ganz nahe der Insertionsstelle am Nabel, meistens entfernt von derselben. 
Deshalb ist denn auch in der Eegel die Blutung aus der durchrissenen 
Nabelschnur gering; nur ausnahmsweise erfolgt eine Verblutung aus 
den durchgerissenen Nabelgefässen. Die Rissenden der Nabelschnur 
sind uneben, fetzig; die Gefässe zerreissen meistens in ungleicher Höhe. 

Die Folgen, welche, abgesehen von einer etwaigen Verblutung, 
aus dem Sturze für das Kind erwachsen können, sind verschieden. 
Zunächst können Verletzungen geringeren Grades an den bedeckenden 
Weichtheilen entstehen. Ist jedoch die Fallhöhe eine sehr bedeutende 
und die Unterlage, auf welche das Kind auffällt, sehr hart, so können 
sehr schwere, ja selbst tödtliche Verletzungen auftreten. Forensisch 
sind insbesondere die Verletzungen der Schädelknochen von grösster 
Bedeutung, da dieselben sich bezüglich des Verlaufes und bezüglich der 
Ausdehnung und der sonstigen Beschaffenheit zuweilen gar nicht von 
absichtlich durch stumpfe Gewalt zugefügten Verletzungen unterscheiden. 
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Eine sehr grosse Ausdehnung könnten Schädelverletzungen in Fällen 
von Sturzgehurt doch nur unter ganz besonderen Verhältnissen auf- 
weisen. Für die Beurtheilung wird die Höhe, aus welcher das Kind 
herabgestürzt, und die Beschaffenheit des Bodens, auf welchen es 
aufgefallen sein soll, von der grössten Bedeutung sein. 

Es wird niemals Sache des Gerichtsarztes sein, sich darüber 
auszusprechen, ob thatsächlich eine Sturzgeburt stattgefunden hat. 
Seine Aufgabe wird vielmehr darin bestehen, zu entscheiden, ob im 
concreten Falle die Verhältnisse so liegen, dass eine Sturzgeburt statt- 
gefunden haben konnte. Gibt die Mutter des Kindes an, dasselbe sei 
in toto plötzlich aus ihr hervorgestürzt, so wird insbesondere auch 
darauf zu achten sein, ob nicht etwa eine stärker entwickelte Kopf- 
geschwulst, die auf einen protrahirten Verlauf der Geburt schliessen 
lässt, den Angaben der Mutter zuwiderläuft Unter solchen Verhält- 
nissen könnte es sich höchstens um einen sehr raschen und plötzlichen 
Verlauf der Austreibung des Kindes handeln. Dies könnte selbst bei 
nicht allzugrossem räumhchem Missverhältnisse zwischen dem Becken 
der Mutter und dem Kopfe des Kindes geschehen. 

Erfolgt eine Sturzgeburt am Abort oder über einem mit flüssigen 
oder breiigen Massen gefüllten Gefässe, so kann das Kind bei einer 
solchen präcipitirten Geburt auch in diesen Massen ersticken. 

Auch aus der Nichtunterbindung der Nabelschnur können 
Gefahren für das Kind erwachsen und es kommen insbesondere in der 
forensischen Praxis oft Fälle vor, in denen namenthch heimlich Ge- 
bärende die Nabelschnur zerreissen oder zerschneiden, ohne sie zu 
unterbinden. In beiden Fällen können ausnahmsweise tödtUche Blutungen 
erfolgen. In der Regel allerdings geschieht dies nicht, da nach der 
Geburt der Blutdruck in der Bauchaorta sinkt und die Nabelarterien 
sich stark contrahiren. Auch die Entfernung der Durchtrennungsstelle 
der Nabelschnur vom Kindeskörper kommt insofeme in Betracht, als 
die Gefahr einer heftigen Blutung umso eher vorliegt, je mehr sich 
diese Stelle dem Nabel des Kindes nähert. 

Auch der Umstand, ob die Nabelschnur durchschnitten oder 
durchrissen wurde, fällt in die Wagschale, indem in letzterem 
Falle die Blutung, wenn überhaupt eine solche eintritt, in der Regel 
gering ist. 

Ob die Nabelschnur durchschnitten oder durchrissen wurde, lässt 
sich fast regelmässig aus der Beschaffenheit des peripheren Endes 
derselben erschliessen. Im ersteren Falle findet man eine quere oder 
schräge, aber glatte und ebene Trennungsfläche (Fig. 21), in letzterem 
Falle erscheint das periphere Ende der Nabelschnur ungleich zerfetzt 
und es erfolgt die Trennung der einzelnen Gebilde der Nabelschnur 
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nicht in einer und derselben Ebene (Fig. 23). Ist der Nabelschnurrest 
nicht mehr frisch, sondern vertrocknet, so muss er behufs weiterer 
Untersuchung vorerst in Wasser aufgeweicht werden. 

Nicht immer ist eine sichere Entscheidung in der erwähnten 
Richtung mögUch. Denn zunächst können leichte Unregelmässigkeiten 
des peripheren Endes auch' nach Durchschneidung der Nabelschnur 
mit einem stumpfen oder schartigen Messer oder mit sonstigen 
schneidenden Instrumenten vorkommen. So zeigt Fig. 22 einen Nabel- 
schnurrest mit zum grössten Theile glatter Trennungsfläche, deren 
Rand jedoch stellenweise etwas fetzig erscheint. Wir sprachen uns 

Fig. 23. 



Fig. 21. 



Fig. 22. 






Rest einer durchachnittenen 

Mabelschnar mit vollkommen 

glatter Trennnngsfläche. 



Rest einer wahrscheinlich mit 
einem nicht ganz scharfen In- 
stramente durchschnittenen Nabel- 
schnur. 



Rest einer durchrissenen Nabel- 
schnur mit unebener, feteiger 
Trennnngsfl&ehe. 



in diesem Falle mit grösster Wahrscheinlichkeit dahin aus, dass es 
sich um eine mit einem nicht ganz scharfen Instrumente durchschnittene 
Nabelschnur handelt. 

Dann können aber auch Fäulnissveränderungen an der Nabel- 
schnur eine derartige Entscheidung verhindern. 

Vorsicht ist auch oft in jenen Fällen geboten, in denen es sich 
um Kindesleichen handelt, an denen sich Spuren von durch Thiere 
entstandenen Bissverletzungen wahrnehmen lassen, indem sich, selbst 
wenn die Nabelschnur durchschnitten worden ist, ein fetziges peri- 
pheres Ende der Nabelschnur und eine ungleichmässige Beschaffenheit 
der Trennungsstelle in Folge von Anbeissen zeigen kann. 
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Findet sich der an einer Kindesleiche haftende Nabelschnurrest 
unterbunden, so sehliesst dies einen Tod durch Verblutung aus der 
durchtrennten Nabelschnur keineswegs aus, da einerseits eine solche 
Unterbindung erst nachträglich an der Leiche vorgenommen werden 
konnte, andererseits es auch möglich ist, dass die Nabelschnur zwar 
sehr bald nach der Geburt unterbunden wurde, die Unterbindung 
jedoch nicht fest genug erfolgte. 

Einen Fall letzterer Art hatten wir vor einiger Zeit zu unter- 
suchen Gelegenheit. Eine hochschwangere Frau fuhr mit ihrem Dienstr 
mädchen vom Lande in die Stadt, um sich auf der Gebärklinik auf- 
nehmen zu lassen. Unterwegs hat die Frau entbunden, und als sie ins 
Gebärhaus kam, war das Kind hochgradig anämisch, blutete aus der 
durchschnittenen und mehrfach mit einem geknüpften Bändchen um- 
gebenen Nabelschnur und ging nach kurzer Zeit zu Grunde. Die 
Unterbindung der Nabelschnur hatte das Dienstmädchen vorgenommen. 
Man fand bei der Obduction ein in mehreren Touren ziemlich lose um 
das periphere Ende des frischen, succulenten Nabelschnurrestes gelegtes 
weisses Bändchen, welches an zwei Stellen geknotet war. Es war kein 
Grund vorhanden, eine nachträgliche Lockerung einer ursprünglich 
etwa festen Ligatur anzunehmen. Wir zogen aus den mehrfachen 
Touren und aus der zweifachen Knotenbildung an dem Bändchen den 
Schluss, dass das Dienstmädchen wirklich die Absicht gehabt hatte, 
die Blutung durch die Unterbindung zu stillen. Nachdem auch sonst 
keine Umstände vorlagen, welche den Verdacht einer absichtlichen 
Unterlassung des nöthigen Beistandes erweckt hätten, so wurde der 
Fall strafgerichtlich nicht weiter verfolgt. 

Häufigere Arten des Kindesmordes, 

Eine häufige Art, auf welche neugeborene Kinder von den Müttern 
getödtet werden, besteht darin, dass mit einem stumpfen Werkzeuge 
Schläge gegen den Kopf desselben geführt werden oder der letztere 
gegen feste Körper angeschlagen wird. Dadurch entstehen als sichtbare 
Zeichen der Gewalteinwirkung Verletzungen am Kopfe, wie solche über- 
haupt durch stumpfe Gewalt zu Stande kommen können. Lisbesondere 
kommt dabei jenen Fällen, in denen sich auch mehr oder weniger hoch- 
gradige Continuitätstrennungen der Schädelknochen finden, eine hohe 
Bedeutung zu, da erfahrungsgemäss thatsächlich in Fällen, in denen das 
Kind auf die oben erwähnte Art getödtet wurde, eine derartige Kraft 
angewendet wird, dass es regelmässig zu Brüchen der Schädelknochen 
kommt In allen solchen Fällen sind zunächst ohne Rücksicht auf das 
etwaige Geständniss der Mutter des Kindes alle Möglichkeiten zu berück- 
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sichtigen, welche die Deutung von Kopfverletzungen als vor oder während 
der Geburt entstanden zulassen und ebenso ist zu bedenken, dass ja 
gelegentlich solche Verletzungen auch zufällig erst an der Kindesleiche 
entstehen können, für welch letzteres Moment natürlich die bereits früher 
angeführten Merkmale zur Diflferenzirung von intravitalen und post- 
mortalen Verletzungen herangezogen werden müssen. 

Handelt es sich thatsächlich um Verletzungen des Kopfes, be- 
ziehungsweise der Schädelknochen, so wird der objective Befund für 
sich allein oft gar keinen Anhaltspunkt für die Entscheidung darbieten, 
auf welche Weise die Verletzungen entstanden sind; insbesondere gilt 
dies für einfache Knochensprünge. Bei sehr ausgebreiteten Knochen- 
brüchen oder hochgradigen Zertrümmerungen der Schädelknochen wird 
man, wenn es sich um Geburten ohne Kunsthilfe handelt und ebenso 
Sturzgeburt ausgeschlossen werden kann, schon von vorneherein auf 
die etwaige Entstehung der Verletzungen vor oder bei der Geburt 
keine Rücksicht zu nehmen haben. 

Verwechslungen von angeborenen Defectbildungen sowohl der 
Weichtheile wie auch der Knochen mit Verletzungen können weniger 
erfahrenen Gerichtsärzten gelegentlich unterlaufen und sind bereits 
wiederholt vorgekommen. 

Unter den Anomalien der Weichtheile kommt insbesondere an- 
geborenen Hautdefecten, welche mit oder ohne anderweitige Bildungs- 
anomalien theils einzeln, theils multipel vorkommen, aus dem Grunde 
eine hohe forensische Bedeutung zu, weil sie sich vorzugsweise am 
behaarten Kopfe finden, weil sie ferner Verletzungen vortäuschen und, 
falls sie für letztere gehalten werden, leicht irrthümlich als EflFect einer 
absichtlich bei oder nach der Geburt erfolgten Gewalteinwirkung ange- 
sehen werden können. Durch mikroskopische Untersuchung wird sich 
an der Leiche eine diesbezügliche Diflferenzirung leicht vornehmen 
lassen. Aber auch makroskopisch ergeben sich Merkmale, welche 
schon dem unbewaflFneten Auge die richtige Erkenntniss der Natur 
solcher Veränderungen ermöglichen. 

Derartige angeborene Hautdefecte können rundlich oder unregel- 
mässig begrenzt sein, sind haarlos; ihre Ausdehnung ist verschieden, 
sie können selbst bis über kreuzergross sein. Der Rand derselben 
steigt nicht scharf, sondern allmälig bis zum Niveau der umgebenden 
normalen Haut an und ist glatt, abgerundet. In unmittelbarer Nach- 
barschaft solcher Hautdefecte finden sich auch bei einem reifen Kinde 
in einer verschieden breiten Zone oft nur ganz kurze Flaumhaare. 
Fig. 24 zeigt einen angeborenen umschriebenen Defect der behaarten 
Kopfhaut auf der Höhe des Scheitels eines Kindes, bei welchem sich 
auch noch eine grössere Anzahl anderweitiger Bildungsanomalien vorfand. 
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Fig. 24. 



Bezüglich der Verwechslungen von Befunden an den Schädel- 
knochen mit etwaigen Verletzungen derselben sei zunächst nochmals 

die Lösung der Kopfnähte und die oft da- 
durch bedingte Verlagerung der einzelnen 
Kopfknochen bei hochgradig intrauterin 
macerirten Früchten hervorgehoben. 

Ferner können angeborene Spaltbil- 
dungen und partielle Defecte der Schädel" 
knochen des Neugeborenen mit Verletzungen 
derselben verwechselt werden. 

Die spaltfötmigen Defecte kommen in 
ziemlich constanter Lage, insbesondere an der 
Hinterhauptschuppe, aber auch an anderen 
Schädelknochen vor. Am Hinterhauptbeine 
zeigen sich in der Regel eine obere und 
zwei seitliche Spalten (Fig. 25), zuweilen 
auch noch eine untere; am Scheitelbeine 
*^ findet man solche am Pfeilnahtrande, aber 

Angeborener umschnebener Defect ^^^^ ^^ Lambdanahtrandc. Fig. 25 ZCigt 
der behaarten Kopfhaut. <^ ^ 

einen oberen (c) und zwei seitliche (a bis 
b und d) spaltförmige Ossificationsdefecte. Der Ossificationsdefect a 
setzt sich bis b ununterbrochen fort und es erscheint auf diese 





Fig. 25. 
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Weise dieser Theil der Hinter- 
hauptschuppe von dem grösseren 
Theile derselben vollständig ab- 



getrennt. 



Verwechslungen derartiger 
congenitaler Knochenspalten mit 
traumatischen Knochenfissuren 
sind bereits wiederholt vorge- 
kommen und wäre eine solche 
Verwechslung in einem dem in 
Fig. 25 abgebildeten analogen 
Falle nicht undenkbar. Immer- 
hin ist die Differentialdiagnose 
am frei präparirten Schädel 
leicht; der Sitz, die symmetr^ 
sehe Lage, die Ausfüllung der 
Lücken mit membranartigen Gebilden, die glatten abgerundeten Ränder 
werden angeborene Spalten im Knochen als solche erkennen lassen. 

Andererseits kommen auch rundliche oder unregelmässig begrenzte 
Ossificationsdefecte vor ; es sind dies vollständige Knochenlücken, welche 




Hinterhauptbein mit spaltförmigen Ossifications- 
defecten. 
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Scheitelbein mit rundlichen und unregelmässig begrenzten 
Ossificationsdefecten . 

des Knocheus lässt sich am besten 
dem stärkeren Durchscheinen der 



in der Regel in den Scheitelbeinen (Fig. 26) näher dem Pfeilnahtrande 
sitzen, und in deren Umgebung der Knochen sehr dünn erscheint 
Die Knochenlücken sind dann 
ebenfalls mit membranartigen 
Gebilden ausgefüllt. Aber 
* auch an anderen Stellen kön- 
nen derartige Ossifications- 
defecte vorkommen. So zeigt 
Fig. 27 rundlicheOssifications- 
defecte an den beiden Stirn- 
beinen, auch im Bereiche der 
Pars orbitalis. 

Mangelhafte Ossification 
kann sich, ohne dass wirk- 
liche Knochenlücken beste- 
hen, auch in blosser Ver- 
dünnung des Knochens an 
umschriebenen Stellen äus- 
sern; eine solche Verdünnung 
bei durchfallendem Lichte an 
dünneren Knochenpartien er- 
kennen. 

Beiden höchsten Graden 
von unvollständiger Ossifica- 
tion finden sich nur unregel- 
mässig zerstreute, durch Mem- 
branen mit einander zu- 
sanmienhängende kleinere 
und grössere Knochenplätt- 
chen am Schädel vor. 

Finden sich wirkliche 
Sprünge oder Brüche an 
einem mangelhaft ossificirten 
Schädeldache, so wird man 
zu bedenken haben, dass ein 
solches Schädeldach eine 
gewisse Disposition für die 
Entstehung von Continuitäts- 
trennungen besitzt, daher solche unter Umständen schon durch relativ 
geringfügige Gewalten herbeigeführt werden können. 

Von Bedeutung können als Todesursache unter Umständen auch 
anderweitige Organverletzungen, z. B. durch heftigere stumpfe Ge- 




Rundliche Ossific&tionsdefecte des Stirnbeins. 
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walten, wie Druck, Stoss und Schlag, oder aber durch Sturz entstandene 
Rupturen der Leber und der Milz sein. Dass derartige Verletzungen 
isolirt vorkommen, dürfte, wenn überhaupt, so doch wohl nur in 
den seltensten Fällen von Kindesmord der Fall sein. Es wird jedoch 
dabei zu beachten sein, dass namentlich Bisse der Leberkapsel selbst 
mit etwas tiefer reichender Zerstörung des Leberparenchyms schon 
durch verhältnissmässig nicht allzustarken Druck auf die Lebergegend, 
wie ein solcher beispielsweise bei schwierigeren Extractionen gelegentlich 
ausgeübt werden kann, also als Geburtsverletzungen, möglicherweise auch 
einmal durch Selbsthilfe der Mutter bei der Geburt entstehen können. 
Derartige Rupturen können auch postmortal zu Stande kommen und selbst 
an der Leiche geringere Blutungen in die freie Bauchhöhle veranlassen. 
Eine intravitale Leberruptur kann aber, falls sie für sich allein be- 
stehend rasch tödtlich verläuft, den Tod nur durch innere Verblutung 
bewirken und es wird daher, falls tbatsächlich eine solche Leber- 
ruptur den Tod durch Verblutung herbeiführt, sich letztere durch 
starke Blutung in die freie Bauchhöhle und durch consecutive Anämie 
der inneren Organe documentiren. Gleiches gilt von Rupturen der 
Milz, die allerdings bei Neugeborenen als isolirte Verletzungen in 
Fällen von Kindesmord kaum vorkommen dürften. 

In einer grossen Zahl von Fällen wird der Kindesmord durch 
gewaltsame Erstickung, welche auf verschiedene Weise von den 
Müttern bewerkstelligt werden kann, ausgeführt, 

Erstickung eines Kindes wird beispielsweise durch Bedecken 
mit weichen Gegenständen herbeigeführt, in welchem Falle äusser- 
lich oft gar keine Zeichen einer Gewalteinwirkung wahrzunehmen sind. 
Ein Ausspruch bezüglich etwaiger gewaltsamer Erstickung nach der 
Geburt kann dann nur mit grösster Vorsicht und unter erschöpfender 
Berücksichtigung aller eine zufällige Erstickung bei der Geburt er- 
klärenden Möglichkeiten gethan werden. 

Anders ist es, wenn Erstickungsformen zur Anwendung gelangen, 
welche äusserlich sichtbare Druckspuren hinterlassen, die übrigens an 
ganz frischen Leichen zuweilen übersehen werden und erst bei einige 
Zeit währendem Liegen der Kindesleiche hervortreten können; dies 
gilt insbesondere von Excoriationen, wie sie namentlich bei Tödtung 
des Kindes durchzuhalten von Mund und Nase in der Umgebung 
der RespirationsöflEhungen oder bei Tödtung durch Erwürgen am 
Halse vorkommen. Gerade beim Erwürgen kleiner Kinder wird jedoch 
nicht immer bloss ein Druck auf den Vorderhals, sondern auch häufig 
auf den Hals in seiner ganzen Circumferenz ausgeübt, wodurch auch 
ausgebreitete Veränderungen der Haut und der tiefer liegenden Schichten 
des Halses entstehen können. Unter diesen beobachtet man nicht selten 
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mehr oder weniger intensive Blutungen in der Halsmusculatur. Nicht 
immer deuten jedoch solche Blutungen in der Musculatur auf eine 
nach der Geburt den Hals treflfende Gewalt hin; denn erfahrungs- 
gemäss können solche Blutungen, wie beispielsweise das Hämatom 
des Kopfnickers, auch bei spontanen Geburten vorkommen. 

Dass durch forcirtes Touchiren, durch Kunsthilfe, durch Selbst- 
hilfe der Mutter gelegentlich ebenfalls Verletzungen im Gesichte 
und am Halse eines Kindes entstehen können, ist forensisch von 
grosser Bedeutung. Namentlich etwaige Selbsthilfe der Mutter kommt 
ja unter Anderem bei Haupt Verhandlungen wegen Kindesmordes durch 
gewaltsame Erstickung nicht selten zur Sprache. 

Ob im concreten Falle Excoriationen und selbst Blutunterlaufungen 
namentlich im Gesichte und am Halse, wie es die Mütter häufig zu 
erklären versuchen, auf Selbsthilfe bezogen werden können, wird unter 
genauer Berücksichtigung des von der Mutter anzugebenden Geburts- 
verlaufes und der Vertheilung der Verletzungen an der Haut und in 
dem tiefer liegenden Gewebe zu beurtheilen sein. Nicht selten werden 
namentlich Nebenumstände die Nichtigkeit diesbezüglicher Angaben 
der Mutter klarlegen können. 

Dass gelegentlich durch rohe und ungeschickte Selbsthilfe selbst 
ein Kind getödtet werden könnte, kann nicht absolut ausgeschlossen 
werden, insbesondere wenn ein starker und länger dauernder Zug mit 
der um den Hals des Kindes gelegten Hand ausgeübt wird, in welchem 
Falle Excoriationen und Blutunterlaufungen als Eflfect von Selbsthilfe 
sich vorfinden können. 

Bezüglich relativ geringfügiger Verletzungen, namentlich Excoria- 
tionen, die sich an der Körperoberfläche vorfinden, ist bei der Begut- 
achtung Vorsicht geboten, und sind dieselben nicht sofort auf eine 
nach der Geburt erfolgte Gewalteinwirkung zu beziehen. So können sie 
gelegentlich als durch den Druck seitens des mütterlichen Organismus 
entstandene Druckmarken an der Kopfhaut vorkommen. 

Blutungen können auch bei spontaner GebiM*t an verschiedenen 
Stellen des Kindeskörpers entstehen, ohne dass ein bedeutender 
mechanischer Eingriff erfolgt wäre, andererseits auch an verschiedenen 
Körperstellen durch Manualhilfe zu Stande kommen. 

Auch Verstopfung des Rachens Neugeborener bis zum Eintritte 
des Erstickungstodes kommt nicht selten als Form von Kindesmord vor. 
Dieselbe wird entweder durch Einführung fremder Gegenstände oder durch 
Einführung einzelner Finger bewerkstelligt. Solche Fälle können nur durch 
sorgfältige Inspection der Mund- und Rachenhöhle richtig gedeutet werden. 

Die Untersuchung der Mund- und Rachenhöhle kann in diesen 
Fällen zweierlei ergeben, und zwar einerseits Reste derjenigen Massen, 
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mit denen die Verstopfung erfolgte, andererseits durch die Gewalt- 
einwirkung entstandene Läsionen, welche auf Quetschung zu be- 
ziehen sind. 

Nicht selten erfolgt der Verschluss durch mehrere eingeführte 
Finger. Man findet in derartigen Fällen zwar keine fremdartigen 
Massen, aber nicht selten ausgebreitete Zerreissungen der seitlichen 
oder hinteren Rachenwand, welche bei nicht äusserst präciser Unter- 
suchung tibersehen werden könnten. 

Als Kindesmord wird auch die absichtliche Unterlassung 
des bei der Geburt nöthigen Beistandes seitens der Mutter 
bezeichnet; hieher wtirden die absichtliche Unterlassung der Unter- 
bindung der Nabelschnur, die Unterlassung der Beseitigung von 
Respirationshindernissen, das Nichtbeschützen des Kindes vor äusseren 
Schädlichkeiten oder das absichtliche Verhungemlassen gehören. 

Ob es sich um eine absichtliche Unterlassung handelt, wird 
meistens, wenn überhaupt, so doch nur aus den Erhebungen und näheren 
Umständen des Falles sich ergeben. 



II. ABSCHNITT. 

Die Fortpflanzungsfähigkeit in forensischer Hinsicht 

Die Fortpflanznngsfehigkeit des Menschen kann in verschiedenen, 
theils civilrechtlichen, theils strafrechüichen Fällen Gegenstand ge- 
richtsärztlicher Untersuchung werden. Dies kann nach dem öster- 
reichischen bürgerlichen Gesetzbuche der Fall sein: 

1. Bei beabsichtigter Eheschliessung, wenn der eine Theil 
ein »dem Zwecke der Ehe hinderliches Gebrechen« hat, wodurch ein 
»rechtmässiger Grund« gegeben ist, die Einwilligung zur Ehe zu ver- 
sagen (§ 53). 

2. Bei Auflösung einer bereits geschlossenen Ehe, da 
nach § 60 das »immerwährende Unvermögen, die eheliche Pflicht zu 
leisten«, dann ein Ehehinderniss bildet, wenn es schon zur Zeit 
des geschlossenen Ehevertrages vorhanden war, während ein 
bloss zeitliches oder erst während der Ehe zugestossenes, selbst un- 
heilbares Unvermögen das Band der Ehe nicht auflösen kann. 

Das Ehehinderniss muss dabei vollständig bewiesen werden, da 
die Vermuthung für die Giltigkeit der Ehe spricht (§ 99). Der Beweis 
ist durch Sachverständige, Aerzte oder Hebammen, zu erbringen 
(§ 100). 

3. Nach § 158 und 159 in Fällen, in denen die rechtliche Ab- 
stammung eines Kindes von einem bestimmten Vater oder einer be- 
stimmten Mutter wegen Zeugungsunfähigkeit derselben angezweifelt wird. 

Nach § 156« des österreichischen Strafgesetzes kommt schliesslich 

4. Zeugungsunfähigkeit als etwaige Folge einer Verletzung als 
erschwerender Umstand für die strafrechtliche Qualification von körper- 
lichen Beschädigungen in Betracht. 

Bei allen derartigen Untersuchungen hat man nach Möglichkeit 
klarzulegen, ob und wodurch im concreten Falle die Beischlafsfähigkeit 
(Potentia coöundi) oder bei dem Manne die Befruchtungsfähigkeit 
(Potentia generandi), beziehungsweise die Conceptionsfähigkeit (Potentia 
concipiendi) bei der Frau, oder aber die Beischlafsfähigkeit und die 
Befruchtungs- beziehungsweise Conceptionsfähigkeit aufgehoben sind. 

Di tt rieh, Gerichtl. Medicin. 13 
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L ZeugungsfäMgkeit des Mannes. 

Zur Zeugungsfähigkeit des Mannes gehört: a) die Potentia coeundi, 
b) die Potentia generandi. 

d) Die Potentia coöundi kann fehlen bei Defect oder hochgradiger 
Missbildung des Penis; doch kann selbst ein verhältnissmässig kleiner 
Stumpf des Penis im erigirten Zustande eine für einen regelrechten Coitus 
ausreichende Grösse bekommen. Ferner können grosse Scrotalhemien, 
Elephantiasis des Gliedes, locale Erkrankungen des Penis, insbesondere 
chronische Entztindungsprocesse, welche mit Schwielenbildung einher- 
gehen, die Erectionsfähigkeit des Gliedes nachtheilig beeinflussen. 

Nicht selten kommt es in der gerichtsärztlichen Praxis vor, dass 
trotz normaler Entwicklung des Penis Angaben über Erections- 
unfähigkeit des Gliedes, beziehungsweise über Beischlafsunfkhigkeit des 
Mannes gemacht werden. Inwieweit es sich hier um Hässlichkeit oder 
gewisse Gebrechen der Frau als Ursache handeln könnte, muss 
im concreten Falle berücksichtigt werden und bedarf keiner streng 
ärztlichen Beurtheilung; doch lehrt die Erfahrung, dass derartige An- 
gaben oft nur als Vorwand behufs Erreichung einer Ehescheidung 
gebraucht werden. 

Die Erection des männlichen Gliedes kann durch locale Er- 
krankungen oder durch Narbenbildung verhindert werden, ferner durch 
Erkrankungen des Nervensystems, acute und chronische schwächende 
Erkrankungen, durch psychische Reflexhemmungen, durch sexuelle 
Excesse, Onanie, durch hohes Alter beziehungsweise durch den mit dem- 
selben eintretenden Marasmus. 

Manche der genannten Momente bewirken eine bloss temporäre 
Begattungsunfähigkeit beim Manne, während in anderen solchen Fällen 
keineswegs regelmässig Begattungsunfähigkeit vorhanden ist. 

b) Die Potentia generandi des Mannes, welche das Vor- 
handensein der Potentia coäundi voraussetzt, ist an das Vorhandensein 
wenigstens eines leistungsfähigen Hodens und an die Wegsamkeit 
und normale Entwicklung der samenleitenden Organe gebunden. 

Vollständiger Mangel beider Hoden bedingt natürlich Befruchtungs- 
unfähigkeit; ein solcher Defect könnte jedoch gelegentlich durch 
Kryptorchismus vorgetäuscht werden, welch letzterer Zustand, falls er 
nicht etwa mit bedeutender Atrophie der Hoden verbunden ist, die 
Befruchtungsfähigkeit keineswegs aufhebt. Bei den Skopzen, einer 
russischen Secte, gehört die Castration zu den religiösen Forderungen. 
Bei den einen (Skopzen vom kleinen Siegel) werden bloss die Hoden 
entfernt, doch bleiben die betrefienden Individuen beisehlafsfähig, 
während bei den anderen (Skopzen vom grossen oder Garen-Siegel), 
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bei denen die Hoden entfernt werden, aber auch der Penis abgeschnitten 
wird, auch die Beischlafsfahigkeit fehlt. Bei Individuen, bei denen erst 
nach Eintritt der Pubertät die Hoden entfernt werden, könnte ein ein- 
maliger befruchtender Beischlaf stattfinden, wenn seit der Castration 
keine sehr lange Zeit verstrichen ist. 

Der Zeitpunkt, in welchem die Hoden beginnen Samen zu bilden, 
markirt das Eintreten der Geschlechtsreife oder Pubertät bei Knaben. 
Dieser Zeitpunkt ist etwa das 15. oder 16. Lebensjahr, doch gibt es 
diesbezüglich merkliche Schwankungen nach oben und nach unten, 
welche unter Anderem hauptsächlich auch mit der allgemeinen Körper- 
entwicklung zusammenhängen. Die Potentia coöundi tritt beim Manne 
in der Regel früher, etwa im 13. oder 14. Lebensjahre auf Beweisend 
für die Geschlechtsreife männlicher Individuen ist bloss der positive 
Nachweis von Spermatozoon. 

Ist im concreten Falle der Nachweis etwaiger Geschlechtsreife 
bei einem jugendlichen männüchen Individuum noth wendig, so kann als 
Untersuchungsmaterial gelegentlich Wäsche, welche von Pollutionen 
herrührende Samenflecke enthalten kann, dienen. Anwesenheit von 
Spermaflüssigkeit für sich allein ist nicht beweisend für Befruchtungs- 
fähigkeit, da dieselbe nicht immer Samenfäden zu enthalten braucht. 
Im hohen Alter kommt es nicht so sehr auf die Jahre als vielmehr 
auf die allgemeine Körperentwicklung und Manneskraft an, denn auch 
alte Männer können noch zeugungsfähig sein. Uebrigens kann ein alter 
Mann auch beischlafsfähig sein, ohne befruchtungsfähig zu sein. 

Unter jenen Ursachen, welche Befruchtungsunfähigkeit beim 
Manne bedingen können, ist ferner Atrophie der Hoden in Folge 
von zurückgebliebener Entwicklung, in Folge von Entzündungsprocessen 
der Hoden oder Nebenhoden, in Folge von sexuellen Excessen (Onanie), 
in Folge von Druck seitens der Nachbarschaft, in Folge von trophi- 
schen Störungen zu nennen. Natürlich müssen in solchen Fällen beide 
Hoden atrophisch sein, wenn man aus der Atrophie auf Befruchtungs- 
unfähigkeit des Mannes schliessen will. Bei Atrophie eines Hodens 
kann vicariirende Hypertrophie des anderen Hodens eintreten, wie wir 
dies in einem Falle sahen, in welchem der eine Hode etwa bohnen- 
gross war, während der andere die normale Grösse eines gut ent- 
wickelten Hodens bedeutend überschritt. 

Befruchtungsunfähigkeit kann ferner begründet sein im Defect 
oder Verschluss der samenleitenden Wege, z. B. in einem Verschluss 
der Vasa deferentia, welcher sowohl als angeborene AnomaUe als auch 
durch traumatische Entzündung oder Infection acquirirt vorkommen kann. 

Die Befruchtungsfähigkeit des Mannes kann ferner durch hohe 
Grade von Hypospadie und Epispadie herabgesetzt werden; absolut 
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unmöglich wird aber die Befruchtung durch einen mit einem derartigen 
Leiden behafteten Mann nur in den seltensten Fällen sein, da selbst 
bei höheren Graden dieser Zustände ohne sonstige Missbildung der 
Geschlechtstheile, der Samen doch wenigstens mit der Vulva in Be- 
rührung kommen kann. Ist jedoch in derartigen Fällen höchsten 
Grades, in denen die Harnröhre entweder nahe an der Symphyse oder 
nahe am Scrotum ausmündet, auch das männliche Glied hochgradig 
verkümmert, dann wird je nach der BeschafiFenheit des concreten Falles 
die Wahrscheinlichkeit der Fähigkeit zur Ausübung eines befruchtenden 
Beischlafes mehr oder weniger gering sein. 

2. Zeugimgsfähigkeit der Frau. 

Zur Zeugungsföhigkeit der Frau gehört: ä) Die Potentia coeundi, 
b) die Potentia concipiendi. 

a) Die Potentia coöundi ist gebunden an das Vorhandensein 
und die Zugänglichkeit der Scheide für das männliche Glied. Die Bei- 
schlafsfähigkeit der Frau wird daher bei Mangel oder höchst rudi- 
mentärer Entwicklung der Scheide, bei Atresien und Verengerungen 
derselben, welche als angeborene oder später als in Folge von Ent- 
zündungen, in Folge von Tumoren in der Nachbarschaft oder in Folge 
von hochgradiger allgemeiner Verengerung des Beckens erworbene 
Zustände vorkommen können, je nach dem Grade derartiger Verände- 
rungen wesentlich vermindert oder gänzlich aufgehoben sein. In solchen 
Fällen ist auch die Möglichkeit einer etwaigen Heilung auf operativem 
Wege ins Auge zu fassen. 

Ein Begattungshinderniss können ferner vollständiger Prolaps 
der Vagina und des Uterus, grosse geschwulstartige Bildungen an den 
äusseren Geschlechtsorganen sowie grosse Labialhemien abgeben. 

Ein wohl nur vorübergehendes, oft auf ein leicht zu beseitigendes 
locales Leiden zurückzuführendes Begattungshinderniss bildet der 
Vaginismus, eine excessive Hyperästhesie der Vagina, welche einen 
solchen Grad erreichen kann, dass zuweilen schon leise Berührung 
einen Krampf der Scheide bewirkt, welcher das Einführen eines 
erigirten männlichen Gliedes verhindert oder bewirkt, dass, wenn die 
Imissio penis gelungen ist, das Glied von den sich zusammenziehenden 
Muskeln des Dammes festgehalten wird. 

b) Die Potentia concipiendi besteht bei normaler Entwicklung 
der Geschlechtstheile von dem Zeitpunkte, in welchem eine Frauens- 
person geschlechtsreif wird. Die Geschlechtsreife documentirt sich in 
der Regel durch den Eintritt der ersten Menstruation, welche bei uns 
etwa um das 15. Lebensjahr herum auftritt; doch kommen auch hier 
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grosse Schwankungen hinsichtlich dieses Zeitpunktes nach oben und 
unten vor. Es kann gelegentlich auch die Geschlechtsreife vor der 
ersten Menstruation vorhanden sein. 

In Folge pathologischer Zustände kann die Menstruation aus- 
bleiben, dabei jedoch Conceptionsfähigkeit bestehen. 

Die Conceptionsfähigkeit hört in der Regel zwischen dem 40. und 
50. Lebensjahre auf und damit auch die Menstruation (Climacterium); 
doch können auch in dieser Hinsicht geringe Schwankungen vor- 
kommen. Auch kann die Conceptionsfähigkeit zuweilen noch nach 
Eintritt des Climacteriums bestehen. Blutungen aus pathologischen Ur- 
sachen können Menses vortäuschen. 

Defect beider Ovarien, Undurchgängigkeit der Tuben, Defect 
und Verkümmerung des Uterus oder Zurückbleiben desselben auf in- 
fantiler Entwicklungsstufe bedingen Sterilität; ebenso können chronische 
Entztindungen, Geschwülste und Lageveränderungen des Uterus ge- 
legentlich die Conceptionsfähigkeit aufheben. 

Conceptionsunfähigkeit und Beischlafsunfiihigkeit sind nicht noth- 
wendig mit einander verbunden; erstere kann ohne letztere bestehen. 
Die Unfähigkeit, ein Kind auszutragen (Impotentia gestandi) und die 
Unfähigkeit zu gebären (Impotentia parturiendi) wären ebenfalls als 
dem Zwecke der Ehe hinderliche Gebrechen aufzufassen. 

In allen Fällen von Impotenz hat man nach Möglichkeit auch 
die Frage zu beantworten, ob es sich um ein immerwährendes und 
unheilbares Unvermögen handelt, eine Frage, deren Beantwortung 
oft mit den grössten Schwierigkeiten verbunden ist. 

Hermäphrodismus. 

Dem Hermäphrodismus (Zwitterbildung) kommt in verschiedener, 
sowohl civilrechtlicher als auch strafrechtlicher Beziehung eine foren- 
sische Bedeutung zu. 

In vielen derartigen Fällen kommt zunächst die Bestimmung 
des Geschlechtes in Betracht, welche erfahrungsgemäss am lebenden 
Zwitter den grössten Schwierigkeiten unterliegt und nur ausnahms- 
weise mit absoluter Sicherheit erfolgen kann. Ueber Vermuthungen in 
dieser Richtung wird man bei Zwittern meistens schwerlich hinweg- 
kommen, ein Umstand, welcher sowohl für die sociale als auch für 
die rechtliche Stellung des betreflfenden Individuums von tiefgreifendem 
Einflüsse ist. 

Der Eindruck, welchen die Entwicklung und das Aussehen der 
äusseren Geschlechtsorgane hervorruft, täuscht sehr häufig, da eben 
das äussere Genitale häufig keine dem einen oder anderen Geschlechte 
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genau entsprechende Entwicklung zeigt und ausserdem selbst bei vor- 
herrschend männlichem oder vorherrschend weiblichem Charakter der 
äusseren Geschlechtsorgane die Greschlechtsdrtisen denen des anderen 
Geschlechtes entsprechen können. 

Von grösster Wichtigkeit und geradezu beweisend wäre der 
Nachweis von Hoden oder Ovarien. Aber auch hier begegnet man bei 
Zwittern den grössten Schwierigkeiten bei der Untersuchung, indem 
einerseits bei männlichen Zwittern wiederholt Kryptorchismus beob- 
achtet wurde, andererseits bei weiblichen Zwittern Ovarien durch den 
Leistencanal herabgestiegen gefunden und daher als Hoden gedeutet 
wurden. 

Ebensowenig kommt anderweitigen Momenten, wie Becken- 
formation, Wuchs der Schamhaare, Entwicklung der Brustdrüsen, 
Verhalten des Kehlkopfes beziehungsweise der Stimme, Habitus, Ge- 
wohnheiten und Neigungen des betreflfenden Individuums eine Beweis- 
kraft zu. Gleichwohl wird unter Berücksichtigung dieser Umstände im 
Zusammenhalte mit dem objectiven Befunde am Lebenden oft eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt werden können. 

Beweisend für männliche Zwitterbildung wäre der Nachweis von 
Spermatozoon, der aber bei männlichen Zwittern wegen häufig unvoll- 
kommener Entwicklung der Geschlechtsdrüsen und Undurchgängigkeit 
der Samenleiter nur ausnahmsweise gelingt 

Menstruation ist nicht beweisend für weibliche Zwitterbildung, 
da regelmässige Blutungen auch bei Defect beider Ovarien bestehen 
können. 

Die Geschlechtsbestimmung kann auch dann von grösster Be- 
deutung sein, wenn Zwitter geschlechtliche Delicte begehen und es 
sich um die strafrechtliche Qualification der Handlung handelt. 

Begehen Zwitter Delicte welcher Art immer, so ist es angezeigt, 
den Geisteszustand derselben zu untersuchen, da erfahrungsgemäss der 
körperliche Zustand, sobald er dem betrefiFenden Individuum klar wird, 
oft einen schädigenden Einfluss auf den Geisteszustand desselben 
ausübt. 

In seltenen Fällen sind Selbstmorde in Folge verkannten Ge- 
schlechtes vorgekommen. 

Auch die Zeugungsunfähigkeit von Zwittern kann in der 
forensischen Praxis Gegenstand der Untersuchung werden. 



III. ABSCHNITT. 

Die strafbaren Handlungen gegen die Züchtigkeit 

Von jenen Handlungen, welche als gesetzwidrige Befriedigung 
des Geschlechtstriebes anzusehen sind, haben insbesondere die Nothzucht, 
die Schändung sowie die Unzucht wider die Natur eine höhere Bedeutung 
für den Gerichtsarzt insoferne, als bei allen diesen Delicten gelegent- 
lich seine Intervention behufs Feststellung des Thatbestandes seitens 
des Gerichtes beansprucht werden kann. 

1. Nothzucht 

Den Missbrauch einer Frauensperson zu ausserehe- 
lichem Beischlafe bezeichnet man als Nothzucht. 

Die näheren Umstände, unter denen ein Beischlaf als Nothzucht 
anzusehen ist, enthalten die §§ 125 und 127 des österreichischen Straf- 



§ 125. Wer eine Frauensperson durch gefährliche Be- 
drohung, wirklich ausgeübte Gewaltthätigkeit oder durch 
arglistige Betäubung ihrer Sinne ausser Stand setzt, ihm 
Widerstand zu thun, und sie in diesem Zustande zu aussereheUchem 
Beischlafe missbraucht, begeht das Verbrechen der Nothzucht. 

§ 126. Die Strafe der Nothzucht ist schwerer Kerker zwischen 
5 und 10 Jahren. Hat die Gewaltthätigkeit einen wichtigen Nachtheil 
der Beleidigten an ihrer Gesundheit oder gar am Leben zur Folge 
gehabt, so soll die Strafe auf eine Dauer zwischen 10 und 20 Jahren 
verlängert werden. Hat das Verbrechen den Tod der Beleidigten ver- 
ursacht, so tritt lebenslanger schwerer Kerker ein. 

§ 127. Der an einer Frauensperson, die sich ohne Zuthun 
des Thäters im Zustande der Wehr- oder Bewusstlosig- 
keit befindet, oder die noch nicht das vierzehnte Lebens- 
jahr zurückgelegt hat, unternommene aussereheHche Beischlaf ist 
gleichfalls als Nothzucht anzusehen und nach § 126 zu bestrafen. 

Von anderen unzüchtigen Handlungen könnte nur jene als ver- 
suchte Nothzucht angesehen werden, bei welcher der Thäter die 
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Absicht hatte, unter in den §§ 125 und 127 angeführten Verhält- 
nissen einen Beischlaf auszuüben, daran jedoch durch besondere Ver- 
hältnisse verhindert wurde. 

Zum Begriffe der verübten Nothzucht gehört nicht unbedingt 
die Ejaculation von Sperma; es genügt vielmehr hiezu die Imissio 
penis. Schon die Vereinigung der Geschlechtstheile genügt zum Be- 
griffe dieses • Verbrechens, wenn es sich vielleicht auch nur um einen 
unternommenen, also nicht vollendeten Beischlaf handelt. 

Begreiflichei'weise wird es dem Gerichtsarzte um so eher möglich 
sein, auf Grund seiner Untersuchung Momente zu erbringen, welche 
für die Constatirung des Verbrechens mit verwerthet werden können, 
je vollkommener der Beischlaf erfolgt ist. 

Die Hauptaufgaben, welche der Gerichtsarzt in Fällen von 
vermeintlicher oder thatsächlich voUführter Nothzucht zu erfüllen 
hat, bestehen 

a) in der Constatirung, ob überhaupt ein Coitus stattgefunden hat, 

b) in der Beurtheilung der näheren Umstände, unter denen der 
Beischlaf erfolgte oder erfolgt sein soll, 

c) in der Feststellung der wirklich, beziehungsweise in der Be- 
urtheilung der angeblich aufgetretenen Folgen. 

a) Constatirung eines stattgefundenen Beischlafes, 

Eine solche Constatirung wird natürlich nur an dem weiblichen 
Individuum, mit welchem der Beischlaf ausgeübt wurde, möglich sein 
und sich insbesondere auf etwaige anatomische Veränderungen 
an den weiblichen Geschlechtsorganen stützen. 

In der Regel werden wir derartige Veränderungen nur dann 
vorfinden, wenn der Beischlaf mit Defloration verbunden war; daher 
wird es zunächst darauf ankommen, ob die Geschlechtsorgane einen 
jungfräulichen Zustand aufweisen oder nicht, ob also objective Zeichen 
vorhanden sind, welche dafür sprechen, dass an der betreffenden 
Frauensperson ein Coitus bereits ausgeübt wurde oder nicht. 

Für die Constatirung des jungfräulichen Zustandes der Geschlechts- 
organe hat man zu berücksichtigen die Beschaffenheit der grossen und 
kleinen Schamlippen, des Vestibulum, des Hymens und der Scheide. 

Die Beschaffenheit der grossen Schamlippen hat einen 
relativ geringen Werth und hängt hauptsächlich von dem Ernährungs- 
zustände und dem Alter des betreffenden Individuums ab. Bei jugend- 
lichen, wohlgenährten Frauenspersonen sind dieselben derb, fest und 
prall, liegen noch bei massiger Abduction der Oberschenkel eng aneinander 
und bedecken die zarten, kleinen, rosenrothen, feuchten Nymphen. 
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Dieselbe Beschaffenheit können aber die grossen Schamlippen 
auch bei wohlgenährten Individuen zeigen, mit denen schon oft der 
Beischlaf ausgeübt wurde. 

Je geringer das Fettpolster entwickelt ist, umsomehr weichen die 
Eigenschaften der grossen Labien von den erwähnten ab, und es 
können daher bei jungfipäulichen mageren Individuen die grossen 
Schamlippen mehr weniger schlaff und dünn, die kleinen Labien von 
denselben nur unvollständig bedeckt sein. Die vorragenden Theile der 
kleinen Schamlippen erscheinen in 

derartigen Fällen meistens mehr Pj 28. 

oder weniger dunkelbraun, trocken 
und epidermisartig verdickt. t*^,^^ »V- ff )W'^*' 

Auch durch in Zupfen an den 
Labien bestehende Onanie kann ;. 

ein starkes Vorragen der kleinen - 

Labien trotz reichlich vorhandenen ' *' 

Fettpolsters bewirkt werden, wie 
wir dies bei einer dementen, etwa 
25jährigen, sehr gut genährten 
Virgo gesehen haben (Fig. 28). Auch 
hier war der zwischen den grossen 
Labien vorragende untere Theil 
der kleinen Labien trocken, derb, 
epidermisartig verdickt, dunkel- 
braun pigmentirt. 

Wegen dieser individuellen 
Verschiedenheiten kann daher im 
Allgemeinen der Beschaffenheit der 
grossen und kleinen Labien für 
sich allein kein beweisender Werth . ,. ,, ^ r. ^.^ u. ,. ^ 

Aeussere weibliche Geschlechtsorgane mit Ver- 
für die Bestimmung der Jungfrau- längerung der kleinen LaWen in Folge von 

Schaft einer Frauensperson bei- Onanie durch zupfen, 

gemessen werden. 

Die halbwegs sichersten Anhaltspunkte für die Entscheidung der 
Frage, ob eine Frauensperson bereits deflorirt ist oder nicht, bietet 
die Beschaffenheit des Hymens. 

Nur in jenen wenigen Fällen, in welchen es sich um einen con- 
genitalenDefectdesHymens (Fig. 29) handelt, wird dieses Moment 
wegfallen. Die Scheidenöffhung erscheint in solchen Fällen relativ weit 
und findet sich in deren ganzer Circumferenz keine Spur eines Hymenal- 
saumes. In diesem Falle waren im Uebrigen die Geschlechtsorgane voll- 
kommen normal entwickelt. 
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Zuweilen ist der Hymen nur sehr wenig entwickelt und bildet 
einen ganz niedrigen Saum (Fig. 30). 

Ist der Hymen gut ausgebildet, so kann er hinsichtlich der Form, 
der BeschaflFenheit des Randes, hinsichtlich der Festigkeit und 
Dehnbarkeit grosse Verschiedenheiten aufweisen. 

Was zunächst die Form betriflFt, so findet man entschieden am 
häufigsten den ringförmigen Hymen (Hymen annularis), welcher 
in der ganzen Circumferenz des Scheideneinganges ziemlich gleich- 
massig als Schleimhautfalte vorspringt (Fig. 31). Die Hymenalöflhung kann 
dann kreisrund oder oval, und central oder excentrisch gelagert sein, in 
welch letzterem, und zwar häufigerem Falle meistens der untere Theil 
des Hymens breiter ist als der obere. 



Fig. 29. 



Fig. 30. 



Fig. 31. 






Congenitaler Defect des 
Hymens. 



Sehr niedriger, ringförmiger 
Hymenalsanm. 



Ringförmiger Hymen. 



Findet sich an der unteren Peripherie des Scheideneinganges eine 
Schleimhautfalte, welche nach beiden Seiten aufsteigend allmälig 
immer schmäler wird und deren beide Schenkel oben nicht zusammen- 
stossen, so spricht man von einem halbmondförmigen Hymen 
(Hymen semilunaris), wie Fig. 32 einen solchen zeigt. 

Ist der obere und untere Theil des Hymens sehr schmal, die seit- 
lichen Partien desselben breit, wobei letztere oft trichterförmig vorragen, 
so bezeichnet man den Hymen als lippenförmig (Hymen labiiformis). 

Ragt von einem, und zwar in der Regel vom unteren* Rande des 
Hymens ein zapfenförmiger Fortsatz gegen die Hymenalöffhung vor, 
so bekommt letztere die Gestalt eines Kartenherzens und man be- 
zeichnet dann einen derartigen Hymen als herzförmig — Hymen 
cordatus — (Fig. 33). 

Selten beobachtet man einen undurchbohrtenHymen (Hymen 
imperforatus), welcher die Scheide nach abwärts in Form einer Mem- 
bran abschliesst, die entweder gar keine oder bloss eine kleine, punkt- 
förmige Oefihung zeigt. 
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Ebenfalls in seltenen Fällen besteht der Hymen aus mehreren 
regelmässig zu beiden Seiten liegenden, dachziegelartig übereinander 
gelagerten Lappen, in welchem Falle man von einem gelappten 
Hymen (Hymen lobatus) spricht. Bei unvollkommener Entwicklung 
dieser Form finden sich keine einzelnen, abgesonderten Lappen, son- 
dern man sieht nur ziemlich symmetrisch gelagerte Einkerbungen. 

Eine nicht gar so seltene Form ist der bandförmige oder über- 
brückte Hymen — Hymen septus — (Fig. 34). Derselbe ist dadurch 
charakterisirt, dass die Hymenalöffnung durch ein meist sagittal, seltener 
schräg verlaufendes Band in zwei gleich oder verschieden grosse Abschnitte 
getheilt ist. Dieses Band ist entweder an allen Stellen gleich stark oder 
aber es verdünnt sich namentlich gegen die Mitte zu; auch kann es vor- 



Fig. 32. 



Fig. 33. 



Fig. 34. 






Hymen semllunaris. 
(Nicht ganz typincher Fall.) 



Hymen cordatus. 



Hymen septus. 



konmien, dass nur Rudimente eines derartigen Septums vorhanden sind. 
Die Septumbildung kann auch in der Weise erfolgen, dass drei Hymenal- 
öflFnungen — Hymen trilocularis — (Fig. 35) oder mehrere vorgefunden 
werden. Ist die Zahl dieser Oeffhungen grösser und sind dieselben klein, so 
spricht man von einem siebförmigen Hymen (Hymen cribriformis). 

Nebst diesen gewöhnlichen oder wenigstens bereits wiederholt 
wahrgenommenen Hymenformen können auch noch anderweitige, 
seltene Formen gelegentlich zur Beobachtung kommen. 

Der Rand des Hymens zeigt ebenfalls Verschiedenheiten, indem 
derselbe das eine Mal scharf und glatt (Fig. 31), ein anderes Mal gekerbt 
(Fig. 35) erscheint, ein drittes Mal eine grosse Zahl kürzerer oder längerer 
feiner Zotten aufweist, in welch letzterem Falle man von einem zot- 
tigen Hymen — Hymen fimbriatus — (Fig. 36) spricht. 

Unter die individuellen Verschiedenheiten des Hymens gehört 
auch die verschiedene Festigkeit. Einerseits kann der Hymen 
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dünn und zart sein und dann schon bei etwas stärkerer Dehnung ein- 
reissen; andererseits kommen auch sehr feste, sehnige Jungfernhäut- 
chen vor, welche zuweilen äusserst resistent, aber gar nicht dehnbar 
sind und dadurch das Eindringen des erigirten männlichen Gliedes 
vereiteln. Sehr leicht dehnbar ist insbesondere ein schlaffer, mus- 
culöser Hymen. 

Ist nun allerdings ein intacter Hymen das wichtigste 
Zeichen der Virginität, so ist ein solcher Befund trotzdem für 
letztere nicht in allen Fällen absolut beweisend. Der Hymen 
kann nämlich trotz eines erfolgten Coitus unverletzt gefunden werden, 
was mit Bestimmtheit daraus erschlossen werden kann, dass wiederholt 
bei Schwangeren Intactheit des Hymens constatirt wurde. 

Dies ist unter verschie- 
^^ß- ^- ^^S' 36. denen Umständen möglich. 

Zunächst kann es vor- 
kommen, dass entweder wegen 
der Kleinheit der Geschlechts- 
organe, wie man sie insbesondere 
bei sehr jugendlichen Indivi- 
duen findet, oder wegen ab- 
normer Dicke und Resistenz- 
fähigkeit des Hymens, oder aus 
anderen Gründen der erigirte 
Penis bloss bis in die Vulva 
gelangt, der Hymen daher keine Dehnung erfährt und somit auch 
keine Verletzung des Hymens erfolgt. 

Ausnahmsweise kann aber, selbst wenn beim Coitus das erigirte 
männliche Glied bis in die Scheide vordringt, der Hymen unverletzt 
bleiben; doch kann dies nur bei hinlänglicher Festigkeit, Schlaffheit 
und Dehnbarkeit des Hymens, wie sie sich insbesondere beim lappen- 
förmigen Hymen zeigt, und bei entsprechender Weite der Scheide der 
fall sein. 

In der Regel reisst allerdings der Hymen beim ersten, mit 
Penetration des Gliedes in die Scheide verbundenen Beischlaf ein, 
und es wird sonach unter gewöhnlichen Verhältnissen ein intacter 
Hymen bei einer erwachsenen Frauensperson schliessen lassen, dass 
mit derselben ein regelrechter Beischlaf noch nicht unternommen 
worden ist. 

Besteht in einem concreten Falle der Verdacht oder wird die 
directe Angabe gemacht, ein weibliches Wesen sei genothzüchtigt 
worden, so wird es zunächst Sache des Gerichtsarztes sein, nach- 
zusehen, ob sich nicht am Hymen Veränderungen finden, wie sie er- 





Hymen trilocnlaris. 



Hymen fimbriatns. 
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fahrungsgemäss in den meisten Fällen nach dem ersten Coitus auftreten. 
Diese Veränderungen bestehen in Einrissen, welche vom freien Rande 
her bald nur sehr wenig, bald tief den Hymen in radiärer Richtung 
zur HymenalöflFnung durchsetzen, zuweilen selbst bis zur Ansatzstelle 
am Scheideneingange heranreichen. 

Handelt es sich um derartige, schon von vorneherein äusserst 
schwierige Untersuchungen, so ist es äusserst wichtig, dass letztere 
mögUchst bald nach einem geschlechtlichen Attentate vorgenommen 
werden, weil die durch den mit Defloration einhergehenden ersten 
Coitus veranlassten Läsionen des Hymens in der Regel in kürzester 
Zeit, meistens in wenigen Tagen, ausheilen und die verletzten Stellen 
sich dann, wenn die Continuitätstrennung keinen höheren Grad erreicht 
hat, kaum irgendwie von den intacten Partien des Hymens unter- 
scheiden. Thatsächlich handelt es sich auch in der Mehrzahl der Fälle 
bloss um mehr oder weniger unbedeutende Einrisse des freien Randes. 
Sind die Verletzungen frisch, so sind sie relativ leicht zu erkennen, 
indem ihre nächste Umgebung Zeichen von Reaction aufweist, welche 
sich hauptsächlich durch die Blutung, durch die Schwellung und 
Röthung der Wundränder documentiren. Allerdings ist die Blutung 
hinsichtlich ihrer Intensität sehr verschieden, meistens gering und nur 
in Ausnahmsfällen von irgendwelcher Bedeutung für die Gesundheit 
oder das Leben des betreffenden Individuums, falls letzteres über- 
haupt zu Blutungen besonders disponirt ist (Hämophilie). 

Die Einrisse sind je nach der ursprünglichen Beschaffenheit des 
Hymens bezüglich ihrer Zahl und ihres Sitzes verschieden. 

Handelt es sich um einen Fall von Hymen septus, so kann durch 
einen Coitus entweder das Septum zerrissen werden oder es kann trotz Ein- 
dringens des Gliedes in die Scheide erhalten bleiben; in letzterem Falle 
werden durch wiederholt vollzogenen Coitus entweder beide oder nur eine 
Hälfte deflorirt, welch letzteres Verhalten bei dem Umstände, dass 
die beiden Hymenalöffnungen oft sehr verschiedene Grösse haben, 
leicht erklärlich ist, sich aber auch bei annähernd gleicher Grösse 
zeigen kann. 

Eine vollständige Zerreissung des Hymens bis auf spärliche, 
als Carunculae myrtiformes bezeichnete Reste erfolgt erst durch die 
Geburt in späteren Perioden der Schwangerschaft, und zwar desto 
eher, je weiter die Frucht in ihrer Entwicklung bereits vorgeschritten 
ist, während durch einen Abortus in der ersten Zeit der Schwanger- 
schaft eine Verletzung des Hymens nicht noth wendig erfolgen muss. 

Ist ein Einriss des Hymens bereits wieder verheilt, so ist er zu- 
weilen nicht mehr als solcher sicher zu erkennen, beziehungsweise 
von einer etwaigen angeborenen Einkerbung des Randes nicht mehr 
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zu unterscheiden; namentlich gilt dies von seichten Einrissen, welche 
mit ganz zarter, gegenüber der Umgebung sich zuweilen nicht oder 
kaum abhebbarer Narbe ausheilen. Immerhin wird bei genauer Unter- 
suchung eine DiflFerenzirung wohl in den meisten Fällen möglich sein. 
In wirklich zweifelhaften Fällen wird man vor einem unbestimmten 
Gutachten nicht zurückschrecken dürfen. Zuweilen wird die sym- 
metrische Lage der Einkerbungen vor irrthtimlichen Verwechslungen 
mit Verletzungen schützen. 

Ist nun schon die Constatirung von Läsionen des Hymens eine 
oft äusserst schwierige Sache, so ist nicht minder schwierig die Ent- 
scheidung, auf welche Weise eine als solche constatirte Verletzung des 
Hymens entstanden ist. Es wäre sehr gefehlt, wollte man einen Einriss 
des Hymens in allen Fällen unbedingt auf einen stattgehabten Beischlaf 
als Ursache zurückführen. Denn wenn dies auch entschieden die 
häufigste Genese von Hymenverletzungen ist, so können dieselben in 
Ausnahmsfällen doch auch auf andere Weise entstehen. 

Unter die zu erwägenden Möglichkeiten der Entstehung 
von Hymen Verletzungen gehört das Auffallen mit den Geschlechts- 
theilen auf einen harten, vorragenden Gegenstand, beziehungsweise das 
zufällige Eindringen eines solchen in die Scheide, gewaltsames Ein- 
führen von Fingern oder irgendwelchen gröberen Gegenständen seitens 
eines Anderen, insbesondere bei bedeutender Enge der Geschlechtstheile, 
Masturbation durch Einführen der eigenen Finger oder irgendwelcher 
Gegenstände. In einem Theile dieser Fälle werden die Erhebungen auf 
den richtigen Weg führen und wird wohl speciell durch zufällige 
Traumen nur in den seltensten Ausnahmsfällen eine isolirte Verletzung 
des Hymens zu Stande kommen; ebenso dürfte bei der Mastur- 
bation, selbst wenn dieselbe in dem Einführen von Fingern oder 
irgendwelchen Gegenständen bestehen sollte, die Procedur nur in den 
seltensten Ausnahmsfällen eine Continuitätstrennung des Hymens her- 
beiführen. Man wird daher im Allgemeinen mit der Möglichkeit der 
Entstehung von Einrissen des Hymens durch Masturbation nur höchst 
selten zu rechnen haben. Bei Kindern wird die Masturbation in der 
Regel bloss durch Reiben der Vulva ausgeführt. 

Defecte des Hymens, welche auf entzündlicher Basis beruhen, 
also auf Geschwürsprocesse zurückzuführen sind, dürften kaum zu 
Verwechslungen mit traumatischen Defecten Anlass geben. 

Nebst Hymeneinrissen können gelegentlich durch einen Beischlaf, 
wenn derselbe mit grosser Gewalt und Brutalität vorgenommen wird, 
insbesondere bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen, noch ander- 
weitige, mehr oder weniger ausgedehnte und grobe Verletzungen 
an den Geschlechtstheilen und in deren Umgebung entstehen, so z. B. 
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Einrisse am Schambändchen, am Damme, Verletzungen der kleinen 
Schamlippen, ja selbst weitgehende Verletzungen der Scheide, wenn- 
gleich derartige hochgradige Verletzungen gewiss viel leichter durch 
gewaltsames Einstossen oder Einbohren von Fingern zu Stande kommen 
können. Fig. 37 zeigt eine rundliche, lochförmige, in natürlicher Grösse 
2 cm^ messende glattrandige Lücke, welche als zufälliger Befund bei der 
Section einer 40jährigen Frauensperson constatirt wurde, deren Genese 
jedoch im vorliegenden Falle nicht aufgeklärt ist. 

Unter Umständen kann eine bedeutende Ausweitung und Glätte 
der Scheide bei sehr jungen Personen auf die Einführung eines relativ 
voluminösen Gegenstandes hinweisen, doch könnte ein solcher Befund wohl 
nach einmaliger Einführung bloss bei starkem 
räumlichem Missverhältnisse sich ergeben. Fig. 37. 

Von subjectiven Erscheinungen kom- 
men insbesondere etwaige locale Schmerzen 
im Bereiche der Geschlechtsorgane beim 
Gehen, sowie bei der Harn- und Stuhlent- 
leerung, Beschwerden, welche zuweilen 
mehrere Tage anhalten, in Betracht; dabei 
ist zu erwägen, inwieweit dieselben mit dem 
objectiven Befunde in Einklang gebracht 
werden können. 

Eine bloss untergeordnete Bedeutung 
hat als Zeichen der Jungfrauschaft die Be- 
schaflFenheit der Brustdrüsen und der Scheide. 
Allerdings finden sich bei wohlent- 
wickelten Jungfrauen in der Regel eine 

derb elastische Consistenz und halbkugelförmige Gestalt der Brust- 
drüsen, kleine Brustwarzen mit röthlichem oder dunklem Warzenhofe, 
Divergenz derselben gegenüber der Längsachse des Körpers, doch 
weist die Beschafienheit der Brustdrüsen einerseits je nach den in- 
dividuellen Verhältnissen grosse Verschiedenheiten auf; andererseits 
erfahren die Brustdrüsen keineswegs etwa schon nach einmaligem oder 
auch wiederholtem Beischlafe merkliche Veränderungen. Selbst die 
Secretion einer milchigen Flüssigkeit aus den Brustdrüsen schliesst 
die Jungfrauschaft nicht absolut aus; zuweilen findet man eine solche 
auch bei unzweifelhaften Jungfrauen. Das Gleiche gilt von der BeschaflFen- 
heit der Scheide, welche allerdings in der Regel bei Jungfrauen ver- 
hältnissmässig eng, elastisch und runzelig ist, Zustände, welche sich 
jedoch auch trotz erfolgten, mit Eindringen des männlichen Gliedes 
in die Scheide verbundenen Beischlafes erhalten können. Die Runzelung 
der Scheide kann sich aber selbst bei Jungfrauen in Folge krankhafter 
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Processe der Geschlechtsorgane wenigstens theilweise verlieren, während 
dieselbe vollständig erst bei einer Geburt in einem späten Stadium der 
Schwangerschaft verschwindet. Bei einem Abortus in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft kann sich die Enge und Runzelung der Scheide 
erhalten. 

Erweiterung der Scheide sowie ErschlaflFung des Hymens können 
gelegentlich durch Masturbation zu Stande kommen. 

Nebst den anatomischen Veränderungen an den Geschlechtstheilen 
eines weiblichen Individuums kommt für die Frage eines erfolgten 
Beischlafes der Nachweis von männlichem Samen in Betracht. 

Je nach dem Zeitintervalle, welches seit dem angeblichen oder 
vollführten Beischlafe verstrichen ist, wird sich diese auf den Nach- 
weis von Sperma hinzielende Untersuchung das eine Mal auf die 
Geschlechtstheile des betreflfenden weiblichen Individuums, das andere 
Mal auf die äusseren Geschlechtstheile, auf Wäsche und Kleidungsstücke, 
MöbelstoflFe u. dgl. erstrecken. 

Auch mit dieser Untersuchung, beziehungsweise mit der Auf- 
bewahrung geeigneten Untersuchungsmaterials sollte niemals gezögert 
werden, falls das Zeitintervall seit dem angeblich stattgefundenen Bei- 
schlafe bis zur Anzeige ein kurzes ist, da in einem solchen Falle noch 
der Nachweis von Spermatozoon im Genitalcanal der möglicherweise 
geschlechtlich missbrauchten Frauensperson gelingen kann. 

Kann die Untersuchung sehr bald nach dem geschlechtlichen 
Attentate vorgenommen werden, so untersucht man Scheidenschleim 
von verschiedenen Stellen und Cervicalschleim entweder ohne Zusatz 
irgendwelcher Flüssigkeiten oder in Wasser vertheilt in möglichst dünner 
Schichte mikroskopisch. Es kann dann der Nachweis von Spermatozoon 
noch nach vielen Stunden gelingen und erhält sich auch die Beweg- 
lichkeit derselben je nach der chemischen Reaction des Schleimes ver- 
schieden lange Zeit. 

Kann die Untersuchung nicht gleich vorgenommen werden, so 
sollte für eine spätere Untersuchung, falls der betreflfende Fall sehr 
frühzeitig zur Anzeige kommt, von einem Arzte der betreffenden 
Frauensperson nach Möglichkeit Scheiden- und Cervicalschleim ent- 
nommen und, wenn auch in getrocknetem Zustande, an eine geeignete 
Untersuchungsstation eingeschickt werden. 

Der positive Nachweis von Samenfäden in den weiblichen Ge- 
schlechtsorganen lässt auf einen befruchtenden Beischlaf schliessen. 
Aber auch relativ kurze Zeit nach einem befruchtenden Beischlafe 
brauchen nicht immer Spermatozoon in dem Genitalcanal der Frau 
vorhanden zu sein, da das Sperma mittlerweile wieder herausgeflossen 
sein kann. 
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In vielen Fällen erfolgt aber die Anzeige über angebliche oder 
wirkliche Nothzuchtsattentate erst längere Zeit darnach, in einem 
Zeitpunkte, wo von einer Untersuchung der Secrete des Genitalcanals 
kein Resultat mehr zu erwarten ist. Dann wäre noch, insbesondere 
wenn nicht etwa eine Reinigung nach dem Attentate erwiesen ist, auf 
die Möglichkeit des Befundes von angetrocknetem Sperma an den 
Schamhaaren oder an den äusseren Geschlechtsorganen Rücksicht zu 
nehmen und wären verdächtige Massen von diesen Stellen ebenfalls für 
die Untersuchung aufzubewahren. 

Nicht selten kommen Flecke in Wäsche- und Kleidungsstücken, 
in Möbelstorfen u. dgl. zur Untersuchung, deren etwaige Provenienz 
von Sperma in Frage steht. Die makroskopische Untersuchung der- 
artiger Objecto reicht zu einer diesbezüglichen Entscheidung niemals 
aus; vielmehr kann man nur dann etwaige makroskopisch wahr- 
nehmbare, eingetrocknete, steife Flecke mit Bestimmtheit als von 
Sperma herrührend ansprechen, wenn der mikroskopische Nach- 
weis unzweifelhafter, vollständiger Samenfäden gelingt. Da sich 
letztere im angetrockneten Zustande sehr lange Zeit erhalten, so ist, 
falls die betreflFenden Flecke thatsächlich von Sperma herrühren, eine 
solche mikroskopische Untersuchung meistens von positivem Erfolge 
begleitet; doch sollte dieselbe, da sie oft zeitraubend ist und ziemlicher 
Erfahrung in derartigen Untersuchungen bedarf, stets nur von Geübten, 
am Besten in entsprechenden wissenschaftlichen Instituten vorgenommen 
werden, an welche die betreflFenden Wäsche- oder Kleidungsstücke in 
toto einzusenden wären. 

Wichtig ist bei der Untersuchung alter eingetrockneter Flecken 
eine hinlängliche Aufweichung derselben in Wasser, nach welcher 
entweder Theile des betreffenden Fleckes direct oder aber die 
ausgedrückte milchige Flüssigkeit unter dem Mikroskope unter- 
sucht wird. 

Stets ist eine grössere Zahl von Präparaten von verschiedenen 
Stellen der verdächtigen Flecke anzufertigen, falls nicht etwa bereits 
die Untersuchung der ersten Präparate ein positives Resultat ergibt. 

Auch in entsprechend gefärbten Deckglas -Trockenpräparaten 
präsentiren sich Spermatozoon gut. 

Finden sich in derartigen Flecken trotz wiederholter und genauer 
mikroskopischer Untersuchung keine Spermatozoon, so lässt sich mit 
grösster Wahrscheinlichkeit annehmen, dass dieselben nicht von Samen 
herrühren; absolut lässt sich dies allerdings nicht ausschliessen, da in 
seltenen Ausnahmsfällen der Same keine Samenfäden enthält. Das 
Fehlen der letzteren kann aber namentlich dann von Bedeutung sein, 
wenn sich gleichzeitig aus dem mikroskopischen Befunde eine ander- 

Dit trieb, Gerichtl. Medicin. 14 
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weitige Entstehung der verdächtigen Flecke ergibt, wiewohl es natürlich 
nicht ausgeschlossen ist, dass ein Fleck, welcher vielleicht dem mikro- 
skopischen Bilde nach auf eine anderweitige Entstehung desselben 
hinweist, ja auch nebstdem noch Spermatozoon enthalten, also von 
Samen herrühren kann, worauf bei der Untersuchung ebenfalls Rück- 
sicht zu nehmen ist. 

Auch der Befund specifischer Infectionsprocesse an den 
Geschlechtsorganen eines weiblichen Individuums oder aber der Befund 
einer specifischen Allgemeininfection kann unter Umständen auf 
stattgefundenen Beischlaf hinweisen, obzwar heutzutage nicht mehr zu 
bezweifeln ist, dass eine derartige Infection gelegentlich einmal auch 
auf andere Weise als durch den Coitus, z. B. durch inficirte Bade- 
schwämme, Wäsche u. dgl. zu Stande kommen kann. 

Findet sich bei einem angeblich missbrauchten weiblichen In- 
dividuum eine locale Erkrankung an den Geschlechtsorganen, welche 
den Eindruck eines specifischen Processes macht, so wird man nach 
dem gegenwärtigen Stande der Lehre von den Infectionskrankheiten 
fordern müssen, dass auch die specifischen Krankheitserreger, insoweit 
dieselben bereits bekannt sind, nachgewiesen werden. Ganz besonders 
gilt dies von der Gonorrhoe, namentlich von frischeren Fällen, deren 
einwand fr eie Differentialdiagnose gegenüber anderweitigen Infections- 
processen nur durch den Nachweis der Gonokokken gestellt werden kann. 

Den Beweis, dass ein Infectionsprocess thatsächlich durch Gono- 
kokken verursacht wurde, dürfen wir gegenwärtig aber nur dann als 
unzweifelhaft erbracht ansehen, wenn nebst den morphologischen und 
tinctoriellen Eigenschaften auch die culturellen jenen der Gonokokken 
entsprechen, seitdem wir in der Cultivirung auf einem aus mensch- 
lichem Blutserum und Agar bestehenden Nährboden eine sichere 
Methode zum Nachweise der Gonokokken durch Cultur kennen 
gelernt haben. Die mikroskopische Untersuchung allein darf man 
gegenwärtig wohl nicht mehr als zureichend für die Deutung von 
Mikroorganismen als Gonokokken ansehen, ein Standpunkt, der speciell 
bei Untersuchungen zu forensischen Zwecken wegen der Tragweite 
des betreffenden ärztlichen Ausspruches niemals ausser Acht gelassen 
werden darf. Allerdings gelingt der culturelle Nachweis der Gono- 
kokken nur aus frischem gonorrhoischem Secret; es wird daher der 
Versuch des Nachweises derselben in alten eingetrockneten Flecken 
nach den bisherigen Erfahrungen als illusorisch bezeichnet werden 
müssen. Zuweilen kann, trotzdem Gonokokken mikroskopisch nicht 
gefunden werden, deren Nachweis noch durch die Cultur gelingen. 
Wenn auch nicht zu leugnen ist, dass eine Vulvovaginitis gelegentlich auch 
auf andere Weise entstehen kann, so ist dieselbe doch in den meisten 
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Fällen eine Folge der Infection mit Gonokokken. Bei älterer Gonorrhoe 
raisslingt nicht selten der Nachweis der Gonokokken und wird in der- 
artigen Fällen beispielsweise dem Befunde von Tripperfäden eine ge- 
wisse Bedeutung beigelegt werden müssen. 

Aus dem Befunde einer Gonorrhoe bei einem Kinde darf man sonach 
keineswegs regelmässig auf eine Infection durch einen stattgefundenen 
Beischlaf schliessen; es werden auch anderweitige Möglichkeiten der 
Entstehung der Gonorrhoe zu erwägen sein; gleichwohl wird es nicht 
in allen Fällen gelingen, den Infectionsmodus nachzuweisen. Immerhin 
kann zuweilen eine constatirte Gonorrhoe als unterstützendes Moment 
für die Annahme eines stattgefundenen Beischlafes gelten. 

Wird bei einem weiblichen Individuum eine Gonorrhoe nach- 
gewiesen, so wird selbstverständlich auch der vermeintliche Thäter auf 
eine derartige Aflfection hin untersucht werden müssen. Ergibt nicht 
gleich die erste Untersuchung des betreflfenden Mannes ein positives 
Resultat, so werden mit Rücksicht auf die Möglichkeit des Bestehens 
eines chronischen Nachtrippers, welcher oft nicht leicht zu constatiren 
ist, wiederholte Untersuchungen vorgenommen werden müssen. Lässt 
sich bei dem Manne eine Gonorrhoe nicht nachweisen, so erscheint 
dadurch die Möglichkeit, dass durch einen von ihm vor längerer Zeit 
ausgeübten Beischlaf eine Vulvovaginitis gonorrhoica hervorgerufen 
worden ist, noch keineswegs absolut ausgeschlossen. Andererseits muss 
natürlich auch nicht in allen Fällen von einem mit einer virulenten 
Erkrankung behafteten Manne durch den Beischlaf das betreflfende 
weibliche Individuum inficirt werden. 

Auch andere venerische AflFectionen, wie Schanker und SyphiHs, 
können durch Coitus übertragen werden. Die Diagnose hat nach 
klinischen Regeln zu erfolgen und wird man besonders folgenschwere 
Verwechslungen mit anderweitigen, nicht venerischen Processen zu ver- 
meiden haben. 

Wird bei einem Manne, welcher in dem Verdachte steht, ein 
weibliches Individuum inficirt zu haben, eine venerische Aflfection con- 
statirt, so kommt es wesentlich darauf an, ob der Process in beiden 
Fällen identisch ist und wie sich im bejahenden Falle die Ent- 
wicklungsstadien in dem einen wie in dem anderen Falle zu einander 
verhalten. 

h) Nähere Umstände des gesetzwidrigen Beischlafes. 

In der Mehrzahl der Fälle sind es Kinder, an welchen Noth- 
zuchtsattentate verübt werden, seltener Erwachsene. Es kommen jedoch 
häufig genug fälschliche Anschuldigungen vor, welche einerseits in 

14* 
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Wahnvorstellungen der betreffenden Frauenspersonen, andererseits in 
absichtlichen Entstellungen oder Vorspiegelungen gewisser Thatsachen 
zu verschiedenen Zwecken ihren Grund haben. Man wird deshalb in 
allen Fällen, in denen es sich angeblich um ein Nothzuchtsattentat 
handelt, nebst der Constatirung eines erfolgten Beischlafes zu erwägen 
haben, ob der Beischlaf vermöge der Umstände, unter welchen er 
ausgeübt wurde, thatsächlich als gesetzwidrig zu bezeichnen ist. 

Solche Umstände sind nach §§ 125 und 127 des österreichischen 
Strafgesetzes folgende: 

1, Eine gefährliche Bedrohung, »welche geeignet ist, der 
bedrohten Person eine gegründete Besorgniss einzuflössen, dadurch jede 
moralische Kraft des Widerstandes zu lähmen und sie, wenn auch 
nicht physisch, so doch moralisch zu nöthigen, sich in Folge der 
Drohung dem Willen des Angreifers zu fügen«. 

Eine solche Drohung kann sich sonach auf das Leben und die 
Ehre der Bedrohten oder ihr nahestehender Personen, auf die Enthüllung 
von Geheimnissen u. dgl. beziehen. 

Zu berücksichtigen ist hiebei vom ärztlichen Standpunkte ins- 
besondere die Constitution sowohl des Angreifers als auch der angeb- 
lich Bedrohten im Verhältnisse zu einander. 

2, Eine wirklich ausgeübte Gewaltthätigkeit. Zur Be- 
urtheilung dieser Frage ist sowohl die Untersuchung der angeblich 
Missbrauchten als auch jene des Angreifers anzustreben. Dabei wird 
zunächst zu berücksichtigen sein, ob es bei dem Kräftezustande des 
weiblichen Individuums im Vergleiche mit jenem des Mannes möglich 
oder glaubwürdig erscheint, dass durch letzteren eine von der Frauens- 
person angegebene Ueberwältigung oder Gewaltthätigkeit erfolgt ist, 
sowie ob und in welchem Grade dieselbe dem Angreifer einen er- 
giebigen Widerstand zu leisten im Stande gewesen sein mochte. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass gelegentlich selbst ein erwachsenes 
und wehrfähiges weibliches Individuum von einem einzigen Manne 
überwältigt und gewaltsam zum Beischlafe gezwungen werden kann. 
Dies muss umsomehr zugegeben werden, als bei einem unter psy- 
chischer Aufregung des betreffenden weiblichen Individuums länger 
dauernden Kampfe die Kräfte allmälig erlahmen und schliesslich der 
geleistete Widerstand von dem etwa gleich starken oder gar stärkeren 
Manne leicht überwunden werden kann. Diese Verhältnisse bedürfen in 
jedem einzelnen Falle specieller Erwägung. Mehreren Männern wird 
natürlich die Ueberwältigung einer Frauensperson um so leichter ge- 
lingen. 

Beschädigungen der Kleidung der angeblich Missbrauchten 
können einerseits ebenso wie solche der Kleidung des Angeschuldigten 
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auf einen stattgefundenen Kampf hindeuten, andererseits aber auch von 
der Frauensperson an sich selbst künstlich in Fällen von unbegründeter 
Klage erzeugt werden, sind daher mit der nöthigen Vorsicht zu 
verwerthen. 

Von Bedeutung sind ferner zuweilen Verletzungen, welche sich 
an von den Geschlechtsorganen der angebUch Missbrauchten entfernten 
Stellen finden. Die Qualität und Intensität dieser Verletzungen wird ins- 
besondere davon abhängen, ob dieselben durch blosse Ueberwältigung 
entstanden sind, in welchem Falle wohl meistens relativ geringfügige Ver- 
letzungen, wie kratzerartige Hautabschürfungen, Blutunterlauf ungen, 
Kratzwunden an den unteren Extremitäten, Bisswunden u. dgl. sich 
zeigen werden, oder ob der Thäter von vorneherein grobe Gewalt 
angewendet hat, um die betreflfende Frauensperson ihrer Wehrfähigkeit 
zu berauben, in welchem Falle schwere, ja selbst lebensgefährliche 
und tödtliche Verletzungen namentUch des Kopfes, der Hals-, Brust- 
und Unterleibsorgane entstehen können. 

Je früher eine angeblich Missbrauchte ärztlich untersucht wird, 
um so eher wird man erwarten dürfen, etwaige Spuren angethaner 
Gewalt vorzufinden. Es können einerseits derartige Spuren einer Ge- 
walteinwirkung auch fehlen, wenn die Untersuchung erst nach längerer 
Zeit vorgenommen wird, oder wenn der Widerstand leicht überwältigt 
werden konnte, was insbesondere bei wesentlichem Ueberwiegen der 
Kraft des Mannes wird zugegeben werden müssen; andererseits können 
Verletzungen als Zeichen angeblich geleisteter Gegenwehr behufs ab- 
sichtlicher Irreführung auch künstlich erzeugt werden. 

Auch der Angreifer wird auf etwaige Zeichen eines geleisteten 
Widerstandes hin zu untersuchen sein. 

Die Art und Weise, in welcher eine angeblieh Missbrauchte den 
Hergang über das an ihr ausgeübte geschlechtliche Attentat und über die 
demselben unmittelbar vorhergegangene Zelt erzählt, ist mitunter gleich- 
falls von Belang. Psychologische Erwägungen können dabei zuweilen 
die Unglaubwürdigkeit der betreflFenden Angaben erweisen. 

3. Arglistige Betäubung der Sinne, d. h. eine ohne Willen 
der betreffenden Frauensperson vorgenommene Betäubung. Die Frauens- 
person wird dabei in einen Zustand versetzt, in welchem ihre psychischen 
Kräfte, insbesondere ihr Denken und Wollen, vorübergehend auf- 
gehoben oder doch insoweit herabgesetzt wird, dass sie unfähig ist, ge- 
eignete Mittel zur Abwendung der Gewalt anzuwenden und auf diese 
Weise den nöthigen Widerstand zu leisten; die Frauensperson erscheint 
dann im strafrechtlichen Sinne bewusstlos und willenlos. Eine Betäubung 
in diesem Sinne kann durch Anwendung narkotischer oder mechanischer 
Mittel herbeigeführt werden. 
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Was die Berauschung durch alkoholische Getränke betriflFt, so 
könnte von einer auf diese Weise herbeigeführten arglistigen Be- 
täubung doch nur dann die Rede sein, wenn es sich um jugendliche 
weibliche Individuen handelt, welchen die Folgen eines übermässigen 
Alkoholgenusses unbekannt sein dürften. 

Dass eine Frauensperson zu dem Zwecke narkotisirt wird, um 
an ihr den Beischlaf auszuüben, dürfte unter normalen psychischen 
Verhältnissen, wenn überhaupt, so doch nur in den seltensten Aus- 
nahmsfällen vorkommen, wurde bisher aber noch nicht beobachtet; 
dagegen sind zu anderen Zwecken (Operationen) durch Chloroform 
narkotisirte weibliche Individuen bereits geschlechtlich missbraucht 
worden. 

Bei Angaben von Frauenspersonen über Narkotisirung vor einem 
angeblichen Stuprum ist zu bedenken, dass einerseits die Narcotica 
nicht sofort, sondern erst nach einiger Zeit wirken und dass die an- 
geblich Stuprirte über den Vorgang umsoweniger detaillirte Angaben 
wird machen können, je tiefer die Narkose war. Es ist in derartigen 
Fällen zu beachten, dass auch absichtliche oder durch Hallucinationen 
während der Narkose bedingte falsche Anschuldigungen gemacht werden 
können. 

Wird mit der nöthigen Vorsicht vorgegangen, so kann es ge- 
lingen, Schlafende Personen durch Chloroform zu narkotisiren, ohne 
dass sie erwachen, wogegen bei ungeschicktem Vorgehen und bei 
plötzlicher Anwendung grösserer Mengen von Chloroform in Folge 
der Reizung dieselben in der Regel erwachen. Eher als bei gesunden 
kann die Chloroformirung bei schlafenden kranken Personen mit Erfolg 
durchgeführt werden, jedoch auch nur bei der nöthigen Vorsicht. 

Auf mechanische Weise kann Bewusstlosigkeit beispielsweise durch 
Schlag gegen den Kopf oder durch Würgen herbeigeführt werden. 

4. Als Nothzucht werden nach dem österreichischen Strafgesetze 
auch solche Fälle angesehen, in welchen eine ohneZuthun des 
Thäters wehr- oder bewusstlose oder eine nicht zum 
Zwecke geschlechtlichen Missbrauches wehrunfähig ge- 
machte Person zu ausserehelichem Beischlafe missbraucht wird. 

Wehrlosigkeit kann einerseits in Bewusstlosigkeit ihren Grund 
haben, andererseits aber auch bei vollem Bewusstsein bestehen. Ohne 
Zuthun des Thäters kann eine Frauensperson sich im Zustande der 
Wehrlosigkeit befinden in Folge einer eigenthümlichen Lage oder 
Stellung, in welcher sie sich befindet, in Folge von Schwächezuständen 
und Lähmungen, besonders Kinder und nervöse Personen auch in 
Folge von heftigem Schreck. Die näheren Umstände des Falles werden 
hier wesentlich in die Wagschale fallen. 
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Als Bewusstlosigkeit ist hier nicht nur die vollständige 
Aufhebung, sondern auch eine sehr hochgradige Störung des Bewusst- 
seins gemeint, welche eine klare Beurtheilung des Vorfallenden aus- 
schliesst, wie dies z. B. bei Rauschzuständen, Narkosen, aber auch 
unter anderen Verhältnissen vorkommen kann. Als bewusstlos sind 
daher auch gewisse Geisteskranke aufzufassen, insbesondere solche 
mit geistigen Schwächezuständen, Kranke mit gewissen Formen von 
hysterischem Irrsinn, maniakalischer Exaltation und gleichzeitig ge- 
steigerter sexueller Erregbarkeit. Dabei kommt es auch darauf an, 
ob der Thäter den Zustand als solchen erkennen musste. Es können 
aber auch Fälle vorkommen, in denen einer entschieden geisteskranken 
Frauensperson die Einsicht und Willenskraft, über ihr Geschlechts- 
leben zu disponiren, nicht abgesprochen werden kann. 

Auch Schlafzustände müssen unter den Begriff der Bewusst- 
losigkeit subsumirt werden. Zunächst kann die Möglichkeit, dass an 
einer Frauensperson während eines normalen Schlafes ein vollendeter 
Beischlaf ausgeübt wird, ohne dass sie erwacht und von dem Vorgange 
Kenntniss erlangt, nicht zugegeben werden, wurde wenigstens selbst bei 
einer bereits deflorirten Person bisher nicht sicher beobachtet; dahingegen 
kann es nicht ausgeschlossen werden, dass bei einer in sehr tiefem und 
festem Schlaf befindlichen Deflorirten mit erweiterter Scheide ein erigirtes 
männliches Glied eingeführt werden kann, bevor die betreffende Frauens- 
person erwacht, beziehungsweise zum vollen Bewusstsein gelangt. Auch 
sind Fälle vorgekommen, in denen zwar eine schlafende Person von 
der Ausübung des Beischlafes wusste, jedoch nach dem Erwachen 
sich in solch schlaftrunkenem Zustande befand, dass dadurch eine 
Verwechslung in der Person des Mannes erfolgte. 

Die Möglichkeit, dass an einer hypnotisirten Frauensperson 
ein geschlechtliches Delict, insbesondere auch ein gesetzwidriger Bei- 
schlaf ausgeübt wird, kann nicht in Abrede gestellt werden. Bei der 
Beantwortung diesbezüglicher Fragen liegt die Schwierigkeit für den 
Gerichtsarzt darin, dass er über Zustände, welche abgelaufen sind, 
urtheilen, beziehungsweise sein Gutachten auch nach Möglichkeit dahin 
abgeben soll, ob die betreffende Frauensperson zur Zeit des angeb- 
lichen geschlechtlichen Attentates im hypnotisirten Zustande sich be- 
funden haben mochte. Jedenfalls wird der Gerichtsarzt derartigen An- 
gaben einer Frauensperson nicht von vorneherein Glauben schenken 
dürfen, sondern dieselben mit Vorsicht aufnehmen müssen. 

5. Als Nothzucht wird auch der aussereheliche Beischlaf mit 
einer Frauensperson bezeichnet, welche das 14. Lebensjahr 
noch nicht zurückgelegt hat, und zwar auch dann, wenn die- 
selbe in den Beischlaf eingewilligt hat; doch erscheint ein solcher 
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Beischlaf nur dann strafbar, wenn der Thäter wusste oder annehmen 
konnte, dass die Frauensperson dieses Alter noch nicht erreicht hat. 

War aber die körperliche Entwicklung eine solche, dass ihr zu- 
folge das Mädchen für älter gehalten werden konnte oder musste, so 
befand sich der Thäter in einem »die Zurechnung ausschliessenden 
Irrthume«. 

In derartigen Fällen wird, wenn für einen concreten Fall die 
Frage des Alters eines weiblichen Individuums an der Grenze des 
14. Lebensjahres in Betracht kommt, die körperliche und geistige Ent- 
wicklung, das äussere Aussehen des Mädchens, die Entwicklung der 
Brustdrüsen, die Entwicklung der Schamhaare zu berücksichtigen sein. 
Zu beachten ist dabei die Erfahrung des Beschuldigten. In vielen 
solchen Fällen wird es auch dem Laien leicht fallen, sich ein Urtheil 
über das Alter eines Mädchens zu bilden. 



c) Wichtige Nachtkeile der Beleidigten in Folge gesetzwidrigen Beischlafes. 

Als qualificirte Fälle der Kothzucht gelten jene, in denen die 
Gewaltthätigkeit einen wichtigen Nachtheil der Beleidigten 
an ihrer Gesundheit oder am Leben, oder aber den Tod 
zur Folge hatte. 

Dabei sind unter Gewaltthätigkeit sowohl der unternommene Bei- 
schlaf als auch die zum Zwecke der Vornahme desselben gesetzte 
Gewalt oder gefährliche Drohung zu verstehen. 

Unter jene wichtigen Folgen, welche aus dem Beischlafe selbst 
sich entwickeln können, sind insbesondere venerische AflFectionen, 
namentlich wenn dieselben nicht streng localisirt bleiben, Verletzungen 
der Geschlechtstheile mit consecutiver Entzündung und Narbenbildung 
und den damit verbundenen oft schweren Krankheitserscheinungen 
sowie nervöse Leiden zu rechnen, bei welch letzteren jedoch ins- 
besondere auch auf eine etwaige Prädisposition oder auf anderweitige 
Ursachen derselben Rücksicht zu nehmen ist. 

Wichtige Nachtheile können aber auch durch die zum Zwecke 
der Ueberwindung des etwaigen Widerstandes angewendeten Mittel 
(Narcotica, Verletzungen, Strangulation u. dgl.) entstehen. 

Durch all die genannten Zustände kann gelegentlich auch der 
Tod der Stuprirten bewirkt werden. 

2. Schändung. 

Unter Schändung versteht man nach § 128 des österreichischen 
Strafgesetzes den Missbrauch eines Knaben oder eines Mädchens unter 
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14 Jahren oder einer ohne Zuthun des Thäters wehr- oder bewusst- 
losen Person anderen Greschlechtes zu geschlechtlichen Zwecken; der 
Missbrauch muss anders als durch Beischlaf erfolgen. 

Die Untersuchung seitens des Gerichtsarztes hat sich in der- 
artigen Fällen darauf zu beziehen, ob und welcher geschlechtliche Act 
stattgefunden hat, ob derselbe unter den im Gesetze hervorgehobenen 
gesetzwidrigen Umständen erfolgt ist und welche Folgen der geschlecht- 
liche Missbrauch für die betreffende Person nach sich gezogen hat. 

Von geschlechtliöhem Missbrauch kann dabei nur gesprochen 
werden, wenn das Object des Verbrechens zur Befriedigung der Sinnen- 
lust, niQht nothwendig zur Befriedigung des Geschlechtstriebes in irgend 
einer Weise benützt worden ist. 

Die Strafe der Schändung ist schwerer Kerker von einem bis 
zu fünf, bei sehr erschwerenden Umständen bis zu zehn Jahren, und 
wenn ein wichtiger Nachtheil an der Gesundheit, eine lebensgefähr- 
liche Erkrankung oder der Tod eintritt, bis zu 20 Jahren. 

Meistens werden in solchen Fällen Manipulationen an den Ge- 
schlechtstheilen der betreffenden Personen vorgenommen oder letztere 
zu onanistischen Zwecken missbraucht. 

Blosse Betastungen der Geschlechtstheile weiblicher Individuen 
werden meistens keine wahrnehmbaren Veränderungen setzen und es 
wird sich in solchen Fällen überhaupt kein objectives Zeichen ergeben, 
welches auf eine unzüchtige Handlang schliessen Hesse. 

Handelt es sich um ein Einbohren der Finger in die Ge- 
schlechtstheile, so wird man um so eher sichtbare Veränderungen er- 
warten dürfen, je gewaltsamer die Procedur erfolgte und je bedeuten- 
der das räumliche Missverhältniss zwischen dem oder den eingeführten 
Fingern des Mannes und den Geschlechtstheilen des betreffenden weib- 
lichen Individuums ist. Es können dann viel leichter als durch einen 
Beischlaf erheblifehe Veränderungen verschiedener Art, wie Irritations- 
erscheinungen, Hautabschürfungen, Einrisse des Hymens, der Scheide 
und des Dammes zu Stande kommen. 

Aeusserst schwierig, ja selbst unmöglich kann gelegentlich die 
Entscheidung werden, ob die etwa vorgefundenen Läsionen durch den 
Finger oder durch den erigirten Penis verursacht worden sind. Dabei 
ist zu beachten, dass, wie solche Fälle bereits wiederholt vorgekommen 
sind, zum Behufe absichtlicher Täuschung Irritationserscheinungen 
und geringfügige Verletzungen gelegentlich namentlich bei Kindern 
auch künstlich hervorgerufen werden können. 

Gerichtsärztliche Bedeutung hat ferner von geschlechtlichen De- 
licten noch 
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3. Die Unzucht wider die Natur. 

Der § 129 des österreichischen Strafgesetzes führt zwei Arten 
der Unzucht wider die Natur an, und zwar: 

a) mit Thieren, 

b) mit Personen desselben Geschlechtes. 

a) Unzucht mit Thieren (Sodomie), 

Fälle von Unzucht mit Thieren kommen in der forensischen 
Praxis relativ selten zur Untersuchung. Die meisten derartigen Fälle 
bezogen sich auf Unzucht von Männern mit weiblichen Thieren, wie 
Stuten, Kühen, Ziegen, seltener Hunden; aber auch Fälle von Un- 
zucht mit Hennen sind vorgekommen. Bei kleineren Thieren könnten 
durch Einführung «ines Gliedes in die Geschlechtstheile desselben 
Verletzungen der letzteren entstehen. 

Meistens wird man nur in solchen Fällen, in denen die Unter- 
suchung von Mensch und Thier bald nach der That möglich ist, einen 
positiven Erfolg von derselben erwarten dürfen. Einerseits wird man 
je nach der Zöit, welche seit dem Acte verstrichen ist, gelegentlich die 
Geschlechtstheile des Thieres auf die Anwesenheit männlicher Samen- 
fäden hin, andererseits die Geschlechtstheile des Mannes mit Rücksicht 
auf das etwaige Anhaften von Kothresten und Thierhaaren zu unter- 
suchen haben. Die Identität der letzteren mit den Haaren des angeb- 
lich missbrauchten Thieres wird sich meistens durch vergleichsweise 
mikroskopische Untersuchung feststellen lassen. 

Noch seltener kommt Unzucht von Frauenspersonen mit männlichen 
Thieren, dann namentlich mit Hunden vor. Auch bei der Untersuchung in 
einem solchen Falle wäre auf die etwaige Anwesenheit von Thierhaaren 
an den Geschlechtsorganen der betreffenden Frauensperson und in 
deren Umgebung, sowie auf etwaige durch die Extremitäten des 
Thieres erzeugte mehr oder weniger unbedeutende kratzerartige Ver- 
letzungen zu achten. 

Sonstige, etwa beweisende objective Befunde ergibt die Unter- 
suchung weder am Menschen noch am Thiere. 

Bei geistig nicht normalen Individuen könnte Sodomie als Aus- 
druck psychopathischer Zustände vorkommen. 

b) Unzucht mit Personen desselben Geschlechtes. 

Dieselbe kann zwischen Personen männlichen Geschlechtes 
Päderastie) oder zwischen Personen weiblichen Geschlechtes (Tribadie) 
vorkommen. 
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Als Päderastie bezeichnet man die Befriedigung des Geschlechts- 
triebes durch Einführung des männlichen Gliedes in den Mastdarm 
eines zweiten männlichen Individuums (Coitus analis). 

Die bei der Päderastie betheiligten Personen bezeichnet man als 
activen Päderasten, welcher die Handlung vornimmt, und als passiven 
Päderasten, an welchem dieselbe vollführt wird. Manche Päderasten 
fungiren bald in activer, bald in passiver Weise. 

Ein grosses Contingent für Päderastie liefern Onanisten. 

Die Richtung für die gerichtsärztliche Untersuchung wird zu- 
weilen durch den Zeitraum, welcher seit dem letzten Unzuchtsacte ver- 
strichen ist, sowie dadurch gegeben, wie häufig eine solche Handlung 
vorgenommen wurde. In günstigen Fällen könnte, falls die Unter- 
suchung sehr bald erfolgt, der Nachweis von Spermatozoen im After 
des passiven Päderasten gelingen, ein Befund, welchem natürlich 
Beweiskraft zukäme; in Wäsche- oder Kleidungstücken des passiven 
Päderasten hätte der Befund von Samenfäden jedoch nur dann eine 
Bedeutung, wenn der Same unmöglich von diesem Individuum selbst 
herrühren kann. 

Local können ferner Reizungserscheinungen, Verletzungen ver- 
schiedenen Grades, eiteriger Ausfluss, welch letzterer eventuell auf die 
Anwesenheit von Gonokokken hin zu untersuchen wäre, vorkommen; 
doch werden speeiell Verletzungen und stärkere Reizungserscheinungen 
hauptsächlich nur nach einmaliger oder selten geübter Päderastie sich 
zeigen und können die Spuren derselben nach einiger Zeit wieder 
vollständig verschwinden. Auch werden diese Erscheinungen je nach 
dem räumlichen Verhältnisse zwischen dem männlichen Gliede und 
dem Anus verschieden sein. 

Specifische Infectionsprocesse wären namentlich dann von Be- 
deutung, wenn sie auf die Gegend des Afters allein beschränkt wären. 

Bei habituellen passiven Päderasten können sich gewisse wesent- 
liche, locale, anatomische Veränderungen zeigen, welche namentlich 
dann, wenn die betreffenden Personen längere Zeit in Knieellbogen- 
lage mit von einander entfernten Knien und gesenktem Kopfe belassen 
werden, deutlicher hervortreten sollen (Tarnowsky). Unter diesen Er- 
scheinungen wären hervorzuheben eine trichterförmige Vertiefung des 
Afters, Verstrichensein der Analfalten, Veränderungen, welche übrigens 
bedeutenden individuellen Schwankungen unterliegen. Grössere Be- 
deutung hat die Erschlaffung des Sphincter ani und das Klaffen der 
Afteröffnung namentlich bei jüngeren und gesunden Individuen. 
Immerhin müssen diese Veränderungen keineswegs regelmässig vor- 
handen sein; sind dieselben aber einmal stärker entwickelt, so scheinen 
sie nicht mehr zu verschwinden. 
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Kennzeichen activer Päderastie gibt es nicht. 

Päderastie kann durch Verführung, durch zufällige äussere 
Momente, durch abnorme physische und geistige Zustände veranlasst 
werden. Zuweilen laufen Anklagen wegen Päderastie auf Erpressungs- 
versuche hinaus. Die active Päderastie kann mit Einwilligung des anderen 
Theiles ausgeführt werden, was das häufigere ist, oder ohne Ein- 
willigung desselben, so insbesondere an Kindern. 

Wichtige Nachtheile könnten aus localen Verletzungen des Mast- 
darms und Afters, aus einer übertragenen specifisehen Infection, aus 
consecutiven neuropathischen Zuständen oder endlich aus gewissen, mit 
der Päderastie combinirten Grewaltthätigkeiten verschiedener Art er- 
wachsen. 

Unzucht wider die Natur kann zwischen Männern auch auf 
andere Weise als durch wirklich ausgeübte Päderastie getrieben werden 
und kann beispielsweise in blossen gegenseitigen Berührungen und 
Reibungen der Genitalien bestehen. 

Als Tribadie bezeichnet man die zwischen Personen weiblichen 
Geschlechtes verübte Unzucht wider die Natur. Dieselbe kann in 
Masturbation, welche von einer Frauensperson an einer anderen oder 
gegenseitig vorgenommen wird, ferner in der Einführung einer abnorm 
grossen Clitoris oder eines künstlichen männlichen Gliedes in die 
Scheide einer anderen Frauensperson bestehen. 



IV. ABSCHNITT. 

Fragliche Schwangerschaft und Geburt, 

Die Untersuchung von Frauenspersonen in Bezug auf bestehende 
Schwangerschaft und auf vorangegangene Geburt im Allgemeinen und 
hinsichtlich einzelner Besonderheiten kommt in der gerichtsärztlichen 
Praxis sowohl in civilrechtlichen als auch in strafrechtlichen Fällen 
ungemein häufig vor. 

Dies zeigt sich unter Anderem: 

ä) In Fällen von angestrebter Ungiltigkeitserklärung einer Ehe, 
wenn ein Ehemann seine Gattin nach der Ehelichung bereits von 
einem Anderen geschwängert findet (§ 58 österr. bürgerl. Gesetz- 
buch), ferner wenn es sich um eine beabsichtigte baldige Wiederverehe- 
lichung einer Frau, i. e. vor Ablauf von sechs beziehungsweise zehn 
Monaten handelt, deren frühere Ehe -für ungiltig erklärt, getrennt 
oder durch des Mannes Tod aufgelöst wurde (§ 120 österr. bürgerl. 
Gesetzbuch), femer in Fällen von Rechtsvermuthung der ehelichen und 
unehelichen Geburt von Kindern (§§ 138, 155, 156, 157 österr. bürgerl. 
Gesetzbuch), wenn es sich um die Legitimation unehelicher Kinder 
(§§ 160, 161, 162 österr. bürgerl. Gesetzbuch), um den Beweis der 
Vaterschaft zu einem unehelichen Kinde (§ 163 österr. bürgerl. Gesetz- 
buch), sowie um einen zeitlichen Anspruch einer Witwe auf den ge- 
wohnten Unterhalt (§ 1243 österr. bürgerl. Gesetzbuch) handelt; 

b) wenn es sich um die Verheimlichung einer Geburt handelt 
(§§ 339, 340 österr, Strafgesetz); 

c) wenn eine zum Tode oder zu einer Freiheitsstrafe verurtheilte 
Frauensperson schwanger ist, dai in einem solchen Falle der Vollzug 
der Todesstrafe, unter Umständen auch der Vollzug der Freiheitsstrafe 
bis nach Ablauf der Schwangerschaft zu unterbleiben hat (§ 398 öster- 
reichische Strafprocessordnung); 

d) sehr häufig in Fällen von Frachtabtreibung, Kindesmord, 
Kindesweglegung, Kindesunterschiebung u. dgl. 
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1. Fragliche Schwangerschaft. 

In der gerichtsärztlichen Praxis wird man, wenn es sich um die 
Frage einer bestehenden Schwangerschaft im Allgemeinen und um 
specielle Umstände in concreten Fällen handelt, sich meistens auf den 
objectiven Befund allein stützen müssen, da einerseits wegen geringer 
Intelligenz der betreffenden Frauenspersonen, andererseits auch wegen 
<ier Möglichkeit absichtlich falscher Aussagen derselben den subjectiven 
Erscheinungen, soweit sie sich auf mit der Schwangerschaft im Zu- 
sammenhange stehende Momente beziehen, sehr oft keine besondere 
Bedeutung beigelegt werden kann. Erfahrungsgemäss ist aber der ob- 
jective Befund gerade in den ersten Perioden der Schwangerschaft 
häufig so schwankend, dass vielleicht selbst Specialisten nicht immer 
sofort einen entschiedenen Ausspruch machen können. Eine wieder- 
holte Untersuchung nach verschieden langen Zeitintervallen wird sich 
daher oft als nothwendig herausstellen. 

Hinsichtlich ihres Werthes für die Diagnose der Schwangerschaft 
kann man die Zeichen derselben in drei Gruppen eintheilen, und 
zwar in muthmassliche Zeichen, Wahrscheinlichkeitszeichen 
und sichere Zeichen. 

Zu den muthmasslichen Zeichen gehören hauptsächlich die 
subjectiven Erscheinungen mit Ausnahme des Ausbleibens der Men- 
struation sowie objective Veränderungen in Organen, die mit den 
Geschlechtsorganen nicht direct zusammenhängen. Derartige Er- 
scheinungen sind aber in den. verschiedenen Fällen in verschiedenem 
Masse ausgesprochen und können auch durch pathologische Zustände 
hervorgerufen werden. Die Empfindung von Kindesbewegungen hat 
^ine untergeordnete Bedeutung, da einerseits in dieser Hinsicht 
Täuschungen vorkommen, andererseits dieselben doch nur dann einen 
Werth haben, wenn man auch durch objective Untersuchung Kindes- 
theile sicher fühlt. 

In der ersten Hälfte der Schwangerschaft ist man ebenso wie 
auch in späteren Stadien, falls weder Fruchttheile, beziehungsweise 
Bewegungen derselben, noch auch fötaler Herzschlag wahrgenommen 
werden, auf die Wahrscheinlichkeitszeichen angewiesen. Zu 
diesen gehören insbesondere das Ausbleiben der Menstruation, die Ver- 
grösserung und sonstige Veränderung des Uterus in Bezug auf Form, 
Lage und Consistenz, die Erhärtung oder Contraction desselben mit 
nachfolgender Erschlaffung, die Veränderungen des Cervix uteri, der 
Scheide und Vulva, die dunkle venöse Verfärbung der Schleimhaut 
des Genitalcanals, das Uteringeräusch, die Hypertrophie der Bauch- 
•decken, die Veränderungen der Brustdrüsen und Brustwarzen. 
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Das Zusammentreffen mehrerer Wahrscheinliclikeitszeichen ge- 
stattet häufig schon in einer frühen Schwangerschaftsperiode einen 
bestimmten Schluss. dagegen ist der Werth einzelner solcher Zeichen 
gering. 

Selbst die Angaben über die Menstruation müssen mit grosser 
Vorsicht aufgenommen werden, da einerseits die Frauenspersonen das 
Verhalten derselben nicht immer sorgfältig beachten, andererseits auch 
absichtlich von ihnen falsche Angaben gemacht werden. Täuschungen 
können dadurch entstehen, dass Schwangerschaft auch eintreten kann, 
trotzdem noch keine Menses bestanden haben, ferner dadurch, diass 
auch aus pathologischen Ursachen die Menses sistiren oder aber patho- 
logische Blutungen die Fortdauer der Menstruation während einer 
Schwangerschaft vortäuschen können. 

In forensischer Hinsicht kann dieser Umstand deswegen von Be- 
deutung sein, weil das Wiederkehren von Blutungen aus den Ge- 
schlechtstheilen der betreffenden Frauensperson irrthümlich als Beweis 
dafür angesehen werden kann, dass sie nicht schwanger ist. Auch 
sind Fälle vorgekommen, in denen die Menstruation in betrügerischer 
Absicht simulirt wurde. 

Zu den sicheren Schwangerschaftszeichen zählt man das 
Fühlen von Fruchttheilen, beziehungsweise ihrer Bewegungen, 
sowie das Hören des fötalen Herzschlages. Allerdings kommen 
auch hier Täuschungen vor; ist aber das Vorhandensein eines dieser 
beiden Symptome unzweifelhaft festgestellt, so ist das Bestehen einer 
Schwangerschaft damit bewiesen; dagegen kann bei dem Mangel dieser 
Symptome Schwangerschaft keineswegs absolut ausgeschlossen werden. 

In nicht so seltenen concreten Fällen kommt bei Gerichts- 
verhandlungen die Frage zur Discussion, ob eine Frauensperson 
ihren schwangeren Zustand verkennen konnte. Namentlich ist 
diese Frage dann von Bedeutung, wenn von einer Schwangeren gar 
keine Vorbereitungen für die Pflege des zu erwartenden Neugeborenen 
getroffen worden sind und letzteres etwa gar in Folge des Mangels 
jeglicher Pflege zu Grunde geht. 

Dass ein derartiges Verkennen der Schwangerschaft unter ganz 
besonderen Verhältnissen, insbesondere beispielsweise bei Frauen, welche 
lange Zeit in kinderloser Ehe gelebt haben, vorkommen kann, muss 
zugegeben werden, da oft genug namentlich die Zunahme des Leibes- 
umfanges als Effect eines Unterleibsleidens gedeutet wird. Handelt es 
sich aber, wie so häufig in Fällen von Kindesmord, um geschleehts- 
reife, geistig normale Individuen, welche bewusst den Coitus zugelassen 
haben, so könnte eine solche Möglichkeit doch nur in der allerersten 
Zeit der Schwangerschaft, so lange namentlich das äussere Aussehen der 
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Betreffenden sieh nicht ändert, als möglich zugegeben werden, ebenso 
unter Umständen bei Anomalien der Menstruation. Auch wird ge- 
legentlich die Möglichkeit des Verkennens der Schwangerschaft bei 
einer unerfahrenen Erstgebärenden, die sich vielleicht Niemandem 
vertraut, eher zugegeben werden können als bei einer Mehrgebärenden. 

In vielen forensisch wichtigen Fällen kommt auch die Dauer 
der Schwangerschaft in verschiedener Beziehung zur Sprache. 

Die Entscheidung der Frage, wann eine schwangere Frauens- 
person entbinden wird, ist oft äusserst schwierig, da eine richtige und 
genaue Angabe über den Zeitpunkt, wann ein befruchtender Beischlaf 
erfolgte, nur in sehr seltenen Fällen gemacht wird, am ehesten wenn 
bloss ein einmaliger Coitus erfolgte. Aber auch in diesem Falle können 
absichtlich falsche Angaben gemacht werden. 

Nicht minder wichtig ist aber in der forensischen Praxis auch 
oft die Frage, wann mit einer Frauensperson, die an einem be- 
stimmten Tage geboren hat, der in dieser Schwangerschaft erste be- 
fruchtende Beischlaf stattgefunden haben mochte. 

Die Schwierigkeit der Beantwortung dieser Fragen liegt haupt- 
sächlich darin, dass die Dauer der Schwangerschaft bis zur Austragung 
des Kindes nicht in allen Fällen ganz gleich, sondern nicht unbedeu- 
tenden Schwankungen unterworfen ist. 

Eine Conception kann gelegentlich zu jeder Zeit erfolgen. Gleich- 
wohl lehrt die Erfahrung, dass dieselbe meistens in die ersten Tage 
nach der Menstruation fällt. Von dieser Erfahrung geht auch die 
Naegele'sche Berechnung des Zeitpunktes einer bevorstehenden Geburt 
aus, nach welcher man bei regelmässig menstruirten Frauenspersonen zu 
dem Anfangstage der letzten Menses sieben Tage hinzurechnet und von 
diesem Termine drei Kalendermonate zurückzählt. Damit ist jedoch 
nur die Durchschnittsdauer gegeben und es triffi diese Berechnung 
thatsächlich auch nur in einer geringen Zahl von Fällen halbwegs 
genau zu. Irrthümer selbst von mehreren Wochen nach oben und 
unten kommen gar nicht selten vor. 

Nach einer anderen Berechnung wird die Schwangerschaftsdauer 
als das Zehnfache des Intervalls vom Eintritte der vorletzten bis zum 
Eintritte der letzten Menstruation bestimmt. 

Natürlich muss man bezüglich der letzten Menses genaue 
-Angaben bekommen, will man dieselben für die Berechnung der 
Schwangerschaftsdauer verwert^en. Nun lehrt aber die Erfahrung, dass 
man in der forensischen Praxis in dieser Richtung oft entweder überhaupt 
keine Angaben erhält, oder dass dieselben wegen Unachtsamkeit der 
betreffenden Frauenspersonen oder behufs absichtlicher Irreführung 
falsch gemacht werden. 
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Die erste Empfindung von Kindesbewegungen fällt durehsclinittlich 
in die J8. bis 19. Seh wangerschaftswoclie, bei Erstgeschwängerten etwa 
in die 20. Woche. Diesbeztiglich können aber ebenfalls Täuschungen 
vorkommen, so dass wir mit diesem Momente speciell in der gerichts- 
ärztlichen Praxis nur relativ selten werden rechnen dürfen. 

Als normale Schwangerschaftsdauer rechnet man vom Tage der 
Conception 280 Tage oder 10 Lünarmonate, beziehungsweise neun 
Kalendermonate. Erfolgt die Geburt früher, jedoch zu einer Zeit, wo 
das Kind bereits lebensfähig ist, so spricht man von einer Frühgeburt, 
welche in der forensischen Praxis ebenfalls oft zur Discussion gelangt, 
da Frauenspersonen, welche für ihre bevorstehende Entbindung keine 
Vorbereitungen getroffen haben, sich nicht selten damit rechtfertigen 
wollen, dass sie ihre Niederkunft noch nicht erwartet haben. 

In den meisten forensischen Fällen wird man nur aus den ob- 
jectiven Veränderungen an der Mutter und aus der Entwicklung des 
Kindes einen ßückschluss auf den Zeitpunkt der erfolgten Conception 
ziehen können. 

Wir waren gelegentlich eines einen angeblichen Nothzuchtsfall 
betreffenden Facultätsgutachtens in der Lage, aus der Untersuchung 
der exhumirten Knochen des Kindes allein mit ziemlicher Gewissheit 
zu bestimmen, dass die Frucht beiläufig in der Mitte des 7. Monates 
ihrer Entwicklung zur Welt gekommen ist. 

Gelegentlich kann sich die Schwangerschaft über die normale 
Dauer hinaus ausdehnen. Manche derartige angebliche Verzögerungen 
sind allerdings nur scheinbar und beruhen dann meistens auf einer 
von vorneherein irrigen Berechnung. 

Andererseits kommen jedoch ausnahmsweise thatsächlich Fälle 
von Spätgeburt vor. Bei Berechnungen nach der letzten Menstruation 
sind Verzögerungen bis zu vier Wochen und darüber beobachtet 
worden. Geschah die Berechnung hingegen nach dem Tage der er- 
folgten Conception, so verzögerte sich die Geburt in den sicher beob- 
achteten Fällen längstens bis zum 293. Tage. 

Am genauesten wird natürlich die Dauer der Schwangerschaft 
dann bestimmt werden können, wenn sichergestellt ist, dass nur 
ein einmaliger Beischlaf stattgefunden hat und wann derselbe er- 
folgt ist. 

Auch in forensischen Fällen muss man gelegentlich mit der 
Möglichkeit des Vorkommens einer Spätgeburt, aber auch mit der 
Möglichkeit falscher Angaben über den Zeitpunkt, wann die Conception 
erfolgt ist oder die letzte Menstruation begonnen hat, rechnen müssen. 
Diese Frage hat besonders dann eine hohe Bedeutung, wenn über die 
Legitimität eines Kindes Zweifel bestehen. 

Dittrich, Gerichtl. Medicin. 15 
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Aus einer abnorm starken Entwicklung eines neugeborenen 
Kindes allein etwa auf eine Spätgeburt zu schliessen, geht nicht an; 
dagegen wird man letztere umso eher ausschliessen können, je weiter 
die Entwicklung des Kindes noch hinter jener eines reifen und aus- 
getragenen Kindes zurücksteht. 

Für die Beurtheilung mancher Fälle von Kindesunterschiebung u. dgl. 
ist es auch wichtig zu wissen, dass bei Zwillingsschwangerschafteu 
gelegentlich das zweite Kind erst mehr oder weniger lange Zeit nach 
dem ersten geboren werden kann, wobei sich hinsichtlich der Ent- 
wicklung der beiden Früchte bald bedeutende, bald kaum nehnens- 
werthe Differenzen ergeben. Ob es sich dabei um eine Ueber- 
schwängerung oder um eine Ueberftuchtung handelt, ist vom praktischen 
Gesichtspunkte aus füglich gleichgiltig. 

Dass im Allgemeinen eine Nachempfangniss bei einer bereits 
Schwangeren möglich ist, muss zugegeben werden. Nur bezüglich der 
Zeit, wann dies geschehen kann, gingen namentlich in früherer Zeit 
die Ansichten sehr auseinander. 

Es wird gegenwärtig allgemein zugegeben, dass eine Ueber- 
schwängerung (Superfoecundatio), d. h. eine Befruchtung zweier 
aus derselben Ovulationsperiode gelöster Eier zu verschiedener Zeit 
vorkommen kann, und es ist dies insbesondere durch diesbezügliche Beob- 
achtungen an Thieren bestätigt worden. Durch die Ueberschwängerung 
lassen sich jene Fälle leicht erklären, wo zwischen der Geburt der 
beiden Früchte kein allzu langer Termin liegt und sich bezüglich ihrer 
Entwicklung keine allzugrossen Differenzen zeigen. Aber selbst im 
gegentheiligen Falle kann die Ursache bedeutend verschiedener Ent- 
wicklung der beiden Früchte in Raummangel oder in ungleicher Ver- 
theilung des Ernährungsmaterials gelegen sein, und es ist keineswegs 
nothwendig, in derartigen Fällen etwa an eine späte Nachempfangniss 
oder Ueberfruchtung (Superfoetatio), d. h. an die Befruchtung eines 
bei bestehender Schwangerschaft einer späteren Ovulationsperiode an- 
gehörenden Eies durch einen lange Zeit nach der ersten Schwängerung 
stattgefundenen Beischlaf zu denken. 

Schwierigkeiten in diagnostischer Hinsicht könnten weniger Geübten 
Fälle von Extrauterinschwangerschaft, bei welcher es ja bekanntlich 
sowohl spontan wie auch nach relativ leichten Traumen, die den Unterleib 
direct oder indirect treffen, zur Ruptur des Eisackes und in Folge dessen 
zum Tode durch Verblutung kommen kann, und ebenso Fälle von Molen- 
schwangerschaft machen. Aber selbst gewiegten Geburtshelfern kann, wie 
wir bereits zweimal in Fällen von Tubargravidität im dritten Monate 
durch die Leichenuntersuchung constatiren konnten, das Bestehen einer 
Extrauteringravidität trotz wiederholter Untersuchung unbekannt bleiben. 
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2. Fragliche Geburt. 

Die Frage, ob eine Frauensperson bereits geboren hat, unterliegt 
sehr häufig in Fällen von Kindesmord, Kindesweglegung, Kindes- 
unterschiebung, Fruchtabtreibung u. dgl. der Entscheidung durch 
ärztliche Sachverständige. Selbst Fälle von simulirter Geburt sind bereits 
beobachtet worden, als deren Motiv wohl hauptsächlich materielle Vor- 
theile gelten dürften. 

Vor wenigen Jahren erst ist in Wien ein Fall von Kindesunter- 
schiebung behufs Erlangung einer Erbschaft vorgekommen, in welchem 
V. Hof mann sich auf Grund der Untersuchung der betreffenden Frau 
mit Bestimmtheit dahin aussprechen konnte, dass das von ihr vor- 
gewiesene Kind nicht das ihrige sein könne. 

Die Zeichen, welche auf eine vorangegangene Entbindung hin- 
weisen, variiren hinsichtlich ihrer Deutlichkeit zunächst je nach der 
Schwangerschaftsperiode, in welcher die Entbindung erfolgte, be- 
ziehungsweise je nach dem Grade der Entwicklung der betreffenden 
Frucht sowie je nach dem Zeitintervalle, welches zwischen einer 
Entbindung und dem Termin der ärztlichen Untersuchung ver- 
strichen ist. 

In der allerersten Zeit nach einer stattgehabten Entbindung am 
normalen Ende der Schwangerschaft findet man an der betreffenden 
Kindesmutter ganz charakteristische Erscheinungen, unter denen ins- 
besondere die Blutung aus den Geschlechtstheilen, frische Einrisse an 
den äusseren Genitalien, die Schwellung der Schamlippen, die be- 
deutende Erweiterung, Glätte und Schlaffheit der Scheide, die Grösse 
des Uterus, die Weichheit der Portio vaginalis, die Weite und Ver- 
letzungen des Muttermundes, die Schlaffheit und Runzelung der Bauch- 
decken, in denen sich frische, röthliche, sogenannte Schwangerschafts- 
narben finden, die Schwellung und der Colostrum- beziehungsweise 
Milchgehalt der Brustdrüsen, die dunkle Pigmentirung der Linea alba, 
der Brustwarzen und Warzenhöfe zu erwähnen sind. 

Blutung aus den Geschlechtstheilen findet sich allerdings in ver- 
schiedener Menge nach jeder Entbindung. Die Spuren derselben können, 
was forensisch oft sehr wichtig ist, Aufschluss über den Ort, wo die 
Geburt stattgefunden hat, geben. Allerdings lehrt die gerichtsärztliche 
Erfahrung, dass solche Blutspuren sehr oft von der Entbundenen sorg- 
fältig getilgt werden. 

Die Lochien sind in den ersten Tagen nach der Geburt blutig, 
dann fleischwasserähnlich, später von eiterartiger und schleimiger Be- 
schaffenheit und verlieren sich etwa nach 14 Tagen bis drei" Wochen. 
Bei Frauenspersonen, welche sich nach der Geburt gar nicht schonen, 

15* 
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bleibt der blutige Charakter des Wochenflusses oft längere Zeit er- 
halten. 

Während der Involutionsperiodej welche unter normalen Ver- 
hältnissen etwa sechs bis acht Wochen dauert, bilden sich die in der 
Schwangerschaft eingetretenen Veränderungen des weiblichen Organismus 
allmälig wieder zurück und machen wenigstens zum Theile normalen 
Verhältnissen Platz. 

In diesem Zeiträume verheilen die bei der Geburt entstandenen 
Einrisse der Geschlechtsorgane, die Scheide wird enger, fest und be- 
kommt wieder Runzeln, die Bauchdecken verlieren ihre schlaffe Be- 
schaffenheit, bleiben jedoch lange dunkel pigmentirt; die Schwanger- 
schaftsnarben können ebenfalls lange Zeit mehr oder weniger dunkel 
gefärbt bleiben, nehmen aber allmälig eine weisse Farbe und ein 
sehnig glänzendes Aussehen an und persistiren meistens. 

Die Intensität der Milchsecretion zeigt bedeutende individuelle 
Verschiedenheiten und kann zuweilen schon kurze Zeit nach der Ent- 
bindung wieder sistiren. Bei Frauen, welche reichlich Milch haben und 
das Kind selbst nähren, hält die Milchsecretion viele Monate an, 
während sie sonst, wie unter Anderem auch bei verheimlichten Ge- 
burten, selbst bei ursprünglich bedeutenderem Milchgehalte der Brust- 
drüsen, nach wenigen Tagen wesentlich schwächer wird und nach 
einigen Wochen ganz sistirt. Dabei werden die Mammae kleiner und 
schlaff. Die dunklere Pigmentirung der Brustwarzen und Warzenhöfe 
hält lange an und persistirt nicht selten. Auch bei Jungfrauen und 
bei Frauen, die niemals geboren haben, wird gelegentlich Milchsecretion 
beobachtet. 

Ist einmal die Involutionsperiode abgelaufen, so fehlt jeglicher 
Anhaltspunkt für die Entscheidung, zu welcher Zeit eine Frauens- 
person zum letzten Male geboren hat. Dagegen gibt es bleibende 
Zeichen, welche überhaupt auf eine vorangegangene Geburt schliessen 
lassen. Zu diesen gehören die Schlaffheit der Bauchdecken und die 
Schwangerschaftsnarben, besonders nach wiederholter Entbindung, 
während nach einer einzigen Geburt die Bauchdecken wieder ihre 
normale Spannung bekommen können. Grösseren Werth hat diese 
Schlaffheit bei wohlgenährten, gesunden, jungen Individuen. Die 
Schwangerschaftsnarben, die bei Anspannung der Haut deutlicher wer- 
den, sitzen besonders in der Unterbauchgegend. Zuweilen entwickeln 
sie sich einerseits allerdings bei normaler Schwangerschaftsdauer nicht 
und können andererseits gelegentlich auch ohne Schwangerschaft bei 
sehr fettleibigen Personen und in Folge von pathologischen Processen 
auftreten, welche eine starke Ausdehnung des Unterleibes und in 
Folge dessen eine hochgradige Dehnung der Bauchhaut bewirken. 
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An den Geschlechtsorganen können für die Diagnose voran- 
gegangener Geburt eines ausgetragenen oder der Reife nahestehenden 
Kindes auch nach langer Zeit vernarbte Einrisse am Scheideneingang? 
vollständige Zerreissung des Hymens beziehungsweise darnach zurück- 
gebliebene spärliche Reste desselben in Form der sogenannten Carun- 
culae myrtiformes besonders in der unteren Hälfte des Hymens, ver- 
narbte Einrisse am äusseren Muttermunde, welche allerdings nach bloss 
einmaliger Entbindung unscheinbar sein und daher tibersehen werden 
können, endlich die oft gekerbten Ränder des äusseren Muttermundes 
verwerthet werden. 

Bei der Untersuchung an der Leiche ergibt während der In- 
volutionsperiode nebstdem der puerperale Uterus hinlängliche Anhalts- 
punkte für die Diagnose vorausgegangener Geburten. 

Nach lange Zeit vorher stattgefundener Entbindung bleibt der 
Uterus dauernd etwas grösser und massiger, oft leichter zerreisslich 
(Marcidität), die Form ist mehr abgerundet, in der Gebärmutterwand 
finden sich dickwandige, weite Gefässe. 

Von mikroskopischen Merkmalen, welche für vorangegangene 
Entbindung sprechen, sind zu nennen Bindegewebswucherungen der 
Intima der Gefässe und unter besonderen Verhältnissen, unter Anderem 
nach puerperalen Infectionsprocessen, herdweiser nekrotischer Zerfall 
der Uterusmusculatur. 

3. Fruchtabtreibung. 

Die bezüglich der Fruchtabtreibung bei uns geltenden, im öster- 
reichischen Strafgesetze enthaltenen Bestimmungen sind folgende: 

§ 144. Eine Frauensperson, welche absichtlich was immer für 
eine Handlung unternimmt, wodurch die Abtreibung der Leibesfrucht 
verursacht oder ihre Entbindung auf solche Art, dass das Kind todt zur 
Welt kommt, bewirkt wird, macht sich eines Verbrechens schuldig. 

§ 145. Ist die Abtreibung versucht, aber nicht erfolgt, so soll 
die Strafe auf Kerker zwischen sechs Monaten und einem Jahre aus- 
gemessen, die zu Stande gebrachte Abtreibung mit schwerem Kerker 
zwischen einem und fünf Jahren bestraft werden. 

§ 146. Zu eben dieser Strafe, jedoch mit Verschärfung, ist der 
Vater des abgetriebenen Kindes zu verurtheilen, wenn er mit an dem 
Verbrechen Schuld trägt. 

§ 147. Dieses Verbrechens macht sich auch Derjenige schuldig, 
der aus was immer für einer Absicht wider Wissen und Willen der 
Mutter die Abtreibung ihrer Leibesfrucht bewirkt oder zu bewirken 
versucht. 
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§ 148. Ein solches Verbrechen soll mit schwerem Kerker zwischen 
einem und fünf Jahren, und wenn zugleich der Mutter durch das 
Verbrechen Gefahr am Leben oder Nachtheil an der Gesundheit zu- 
gezogen worden ist, zwischen fünf und zehn Jahren bestraft werden. 

Als Fruchtabtreibung im engsten Sinne des Wortes bezeichnet 
man die in verbrecherischer Absicht vorgenommene Einleitung des 
Abortus; im weiteren Sinne gehören hieher aber auch Handlungen, 
durch welche eine Frauensperson ihre Entbindung auf solche Art 
bewirkt, dass das Kind todt zur Welt kommt. Die Fruchtabtreibung wird 
vorzugsweise an unehelich Geschwängerten von ihnen selbst oder von 
anderen Personen meistens in einer sehr frühen Zeit der Schwanger- 
schaft, etwa in den ersten drei Monaten, vorgenommen, und zwar 
einerseits um eine bestehende Schwangerschaft zu verheimlichen, 
andererseits um einem tiberreichen Kindersegen vorzubeugen. Von 
Hebammen, ja selbst von Aerzten wird bekanntlich, namentlich in 
grösseren Städten, die Fruchtabtreibung nicht selten gewerbsmässig geübt- 

In Fällen von vermeintlicher Fruchtabtreibung hat der Gerichts- 
arzt nach Möglichkeit zu entscheiden, ob 

1. die betreffende Frauensperson abortirt hat, beziehungsweise 
überhaupt schwanger war oder schwanger ist; 

2. ob der Abortus spontan erfolgt oder absichtlich eingeleitet 
worden ist, in letzterem Falle, auf welche Weise dies geschah, und 

3. welche Folgen aus dem etwa absichtlich eingeleiteten Abortus 
für die Entbundene sich ergeben haben. 

Ad 1. Bei der ersten Frage hat man nicht bloss auf einen bereits 
erfolgten Abortus, sondern, da ja auch ein missglückter Versuch einer 
Fruchtabtreibung vorliegen kann, auch auf das etwaige Bestehen einer 
Schwangerschaft Rücksicht zu nehmen. Die Erfahrung lehrt, dass 
Proceduren, die sonst zu Fruchtabtreibungszwecken erfolgen, auch 
gelegentlich an Frauenspersonen vorgenommen werden, welche für 
schwanger gehalten werden, ohne es zu sein. 

Die Diagnose eines erfolgten Abortus wird natürlich dann 
leichter sein, wenn man in frischen Fällen Gelegenheit hat, sowohl 
die betreffende Frauensperson als auch die von ihr abgegangenen 
Massen zu untersuchen; doch lehrt die "gerichtsärztliche Erfahrung, 
dass gerade in Fällen von criminellem Abortus meistens die Abgänge 
der Mutter möglichst rasch beseitigt werden, um nach Möglichkeit die 
Spuren des Verbrechens zu tilgen. 

Die Veränderungen an der Mutter sind umso geringfügiger, in 
einer je früheren Schwangerschaftsperiode der Abortus erfolgte. Ins- 
besondere können die Blutung aus den Geschlechtstheilen und die 
geringe Erweiterung und Lockerung des Muttermundes für sich allein 
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keineswegs als Beweis für einen erfolgten Abortus gelten. Veränderungen, 
welche in Fällen von Geburt bei vorgeschrittener Schwangerschaft durch 
das Wachsthum der Frucht entstehen, fehlen in dieser Zeit natürlich. So 
kann unter Anderem unter besonders günstigen Verhältnissen selbst 
nach Abortus der Hymen vollkommen intact gefunden werden. 

Xoch weniger brauchbare Befunde werden sich aus der objectiven 
Untersuchung einer Frauensperson, welche etwa in den ersten Wochen 
der Schwangerschaft abortirt hat, ergeben, wenn zwischen Abortus 
und der Untersuchung bereits ein Zeitraum von mindestens mehreren 
Wochen verstrichen ist, da etwaige Veränderungen am mütterlichen 
Organismus sich in solchen Fällen rasch wieder zurückbilden können. 

Nach einem in späteren Monaten der Schwangerschaft eingetretenen 
Abortus kann bei hinreichend frühzeitiger Untersuchung die Diagnose 
durch die merkliche Vergrösserung des Uterus, die Pigmentirung der 
Brustwarzen und Warzenhöfe sowie der Linea alba, ferner durch diis 
Brustdrüsenschwellung und Milchsecretion erleichtert werden. Doch 
auch dann können sich diese Veränderungen nach einiger Zeit wieder 
vollständig zurückbilden, so dass später die Diagnose unmöglich 
werden kann. 

An der Leiche wird die Diagnose eines vorangegangenen 
Abortus in frischen Fällen meistens keinen besonderen Schwierigkeiten 
unterliegen. Nach längerer Zeit könnte bei dem Mangel anderweitiger 
Zeichen unter Umständen die Nekrose der Uterusmusculatur die Diagnose 
ermöglichen. 

Die Untersuchung der Abgänge, welche oft allerdings nicht auf- 
findbar sind oder aber als blosse Blutgerinnsel bezeichnet werden, und 
in denen, wenn überhaupt, so namentlich in den ersten Wochen der 
Schwangerschaft, doch nur durch sehr sorgfältige Untersuchung die 
Constatirung des unversehrten Eies, des Fötus oder der EihüUen 
gelingt, hat den Zweck, zunächst zu constatiren, ob überhaupt ein 
Abortus stattgefunden hat und in welcher Periode der Schwangerschaft 
derselbe erfolgt ist. 

Diese Untersuchung wird Abortus diagnosticiren lassen, wenn 
man in der Lage ist, das ganze Ei oder Theile desselben mit Sicherheit 
nachzuweisen. Der Fötus wird, je weiter die Schwangerschaft bereits 
vorgeschritten war, umso leichter nachgewiesen werden können, während 
derselbe in den ersten Wochen seiner Entwicklung namentlich von 
Mindergeübten in der Masse von Blutgerinnseln, die ihn häufig um- 
geben, leichter übersehen werden könnte. Man muss in solchen Fällen mit 
grösster Vorsicht, am besten unter Wasser, die Blutmassen entfernen. 

Findet sich ein geschlossenes Ei, so wird man nach Eröffnung 
desselben in der Regel den Fötus finden, doch kann es ausnahms- 
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weise auch vorkommen, dass das geschlossene Ei leer gefunden wird, 
indem der Fötus in den allerersten Wochen der Schwangerschaft 
längere Zeit vor dem Abgange des Eies aus dem Uterus resorbirt 
werden kann. 

Nicht alle membranösen Gebilde, welche aus dem Uterus ab- 
gehen, sind thatsächlich Eihautreste. Letztere kann man nur dann als 
erwiesen betrachten, wenn insbesondere auch durch mikroskopische 
Untersuchung charakteristische Bestandtheile von Eihäuten nach- 
gewiesen worden sind. Anderweitige membranartige Abgänge können 
in abgestossenen nekrotischen Schleimhäuten des Geburtscanais, in ab- 
gestossenen Producten bei einer Endometritis exfoliativa oder in mit 
dem Menstrualblute ausgeschiedenen Membranen (Dysmenorrhoea mem- 
branacea) bestehen, welch letztere bei stärkerer Ausbreitung des Pro- 
cesses einen förmlichen Abguss der Gebärmutterhöhle bilden können, 
häufiger aber nur in Form von grösseren und kleineren Fetzen vor- 
handen sind. 

Die Periode der Schwangerschaft, in welcher der Abortus erfolgt 
ist, kann durch die Altersbestinmiung der Frucht constatirt werden. 

Die hauptsächlichsten Merkmale der menschlichen Frucht während 
des intrauterinen Lebens bis zum Eintritte der Lebensfähigkeit sind 
folgende : 

Am Ende des ersten Lunarmonates ist das Chorion allent- 
halben gleichmässig zottig, der Fötus stark gekrümmt, der Nabelstrang 
sehr kurz und breit; Kiemenspalte, Bauchspalte und Nabelbläschen 
vorhanden, die Extremitäten kaum angedeutet. 

Im zweiten Monate Mund und Nase getrennt, der Kopf ist 
deutlicher abgegrenzt, an demselben die Augen als Punkte wahr- 
nehmbar; die Kiemenbogen und das Nabelbläschen verschwunden; die 
Extremitäten besser entwickelt, Finger und Zehen noch nicht ge- 
schieden; im Unterkiefer und Schlüsselbeine treten die ersten Ossi- 
ficationspunkte auf. 

Im dritten Monate ist bereits die Placenta zu erkennen; die 
Finger und Zehen sind getrennt; gegen Ende des Monates ist das 
Geschlecht bereits zu erkennen; Gewicht etwa 30g, 

Im vierten Monate beginnen die Haare zu wachsen, auch sind 
bereits Nägel zu erkennen; das Gewicht schwankt von 50 bis 1205'. 

Im fünften Monate sind die Kopf- und Wollhaare deutlich 
entwickelt; Gewicht etwa 273 5^. 

Im sechsten Monate ist der ganze Körper mit Wollhaaren 
bedeckt; es tritt käsige Schmiere auf; die Pupillarmembran zeigt noch 
keinen Defect; am Gehirn sind bereits die Urwindungen bemerkbar; 
Gewicht etwa 676 5^. 
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Im siebenten Monate ist die Haut noch roth, fettarm; die 
Wollhaare sind dicht, die Nägel hornig; die Augenlider werden getrennt, 
die Pupillarmembran zeigt gegen Ende des Monates oft schon centralen 
Schwund; der Descensus testiculorum beginnt; im Dickdarme findet 
sich bereits Kindspech; Gewicht etwa IITO^^; im Fersenbein tritt ein 
Knochenkern bis zu 3 mm Durchmesser auf. 
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Tabelle der durchschnittlichen Körperlänge der menschlichen Frucht während der intrauterinen 
Entwickelung (nach Toi dt). 



Von Wichtigkeit ist ferner die Länge des Fötus, welche aus neben- 
stehender Tabelle (nach Toi dt) — Fig. 38 — ersichtlich ist. Auch 
kann man die Durchschnittslänge für ein intrauterines Leben von zehn 
Monaten zu je vier Wochen, am Ende eines jeden Monates in der 
Weise berechnen, dass man in der ersten Hälfte der Schwanger- 
schaft die Monatszahl zum Quadrat erhebt, in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft die Monatszahl mit fünf multiplicirt. 
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Gewicht und Länge des Fötus, namentlich aber das erstere 
unterliegen wesentlichen Schwankungen, so dass diesen Massen nicht 
etwa das Hauptgewicht zufällt, dieselben vielmehr einen mehr unter- 
stützenden Werth haben. 

Auch das Gewicht der Placenta und die Länge der Nabelschnur 
kommen in Betracht. 

Das Gewicht der Placenta beträgt durchschnittlich im dritten 
Monate 36^^, im vierten Monate 80g^ im fünften Monate ITSjr, im 
sechsten Monate 273^, im siebenten Monate 37 ig. 

Die Länge der Nabelschnur beträgt durchschnittlich im dritten 
Monate 7 cm, im vierten Monate 19 cw, im fünften Monate 31cm, im 
sechsten Monate 37 cm, im siebenten Monate 42 cm. 

Ad 2. Ein Abortus kann entweder spontan, also aus natürlichen 
Ursachen und daher ohne Verschulden der Mutter oder eines Anderen 
erfolgen, oder aber absichtlich von der Mutter selbst oder von einer 
anderen Person herbeigeführt werden. 

Stets ist es in Fällen von Abortus Sache des Gerichtsarztes, nach 
etwaigen natürlichen, in dem Organismus der Mutter selbst gelegenen 
Ursachen zu fahnden, wenn sich nicht von vorneherein sofort Ver- 
änderungen erkennen lassen, welche auf eine absichtlich herbeigeführte 
Fehlgeburt beziehungsweise Frühgeburt hinweisen. Es ist ja aber 
natürlich auch möglich, dass eine Fruchtabtreibung bei einer Schwangeren 
vorgenommen wird, bei welcher die Untersuchung nebstdem ander- 
weitige Processe ergibt, die in anderen Fällen einen spontanen 
Abortus zu bewirken geeignet sind. Unter solchen Verhältnissen wird 
man aber trotzdem auf die Möglichkeit eines spontanen Abortus weiter 
nicht wesentlich Rücksicht zu nehmen brauchen. 

Der Abortus ist ein sehr häufiges Vorkommniss, Namentlich in 
den allerersten Wochen einer Schwangerschaft mögen zahlreiche Fehl- 
geburten unerkannt bleiben. Eine grosse Zahl von Fehlgeburten fällt 
in die Zeit von der 9. bis zur 16. Woche der Schwangerschaft. 

Zu den Ursachen des nicht beabsichtigten Abortus gehören: 

a) Primäre Erkrankungen der Frucht und der Fruchtanhänge, welche 
den Tod der Frucht bewirken. Hieher zählt man Molenschwanger- 
schaften, übermässige Ansammlung von Fruchtwassern, Torsionen, Knoten- 
bildungen und Umschlingungen der Nabelschnur, sowie marginale Insertion 
derselben; ferner namentlich syphilitische Erkrankungen des Fötus; 

b) Erkrankungen der Placenta, Hämorrhagien, syphilitische Er- 
krankungen, Verfettungen, abnormer Sitz derselben, Placenta praevia; 

c) Erkrankungen, Structur- und Lageanomalien des Uterus selbst 
bei sonst normalem Allgemeinbefinden; Neubildungen und anderweitige 
Processe, welche raumbeengend wirken; 
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d) Erkrankungen der Mutter, welche, wie Herz- und Lungen- 
krankheiten, zu venöser Stauung, oder, wie Nierenkrankheiten, zu 
Veränderungen der Gefässwand führen; Erkrankungen, die mit hoch- 
gradigen Ernährungsstörungen einhergehen; acute Infectionsprocesse, 
welche entweder direct den Tod der Frucht bewirken oder bei denen 
eine Blutung der Decidua (eine sogenannte Endometritis haemorrhagica) 
auftritt; 

e) Gemüthsbewegungen und anhaltend unzureichende Ernährung ; 
/) zufällige Traumen, welche direct oder indirect auf den Uterus 

einwirken. 

Endlich gibt es aber auch Fälle, in denen sich keine sicht- 
bare Ursache des Abortus nachweisen lässt, weshalb man bei 
etwaigem Mangel einer nachweisbaren natürlichen Ursache keineswegs 
unbedingt auf einen absichtlich herbeigeführten Abortus schliessen darf. 

Frauen, welche bereits früher einmal abortirt haben, können auch in 
folgenden Schwangerschaften, und zwar stets so ziemlich in derselben 
Schwangerschaftsperiode abortiren. Einem solchen wiederholten Abortus 
kann entweder habitueller Fruchttod (bei Syphilis und anderen Er- 
krankungen) oder überhaupt die Fortdauer jenes Processes, welcher 
den ersten Abortus bewirkt hat, zu Grunde liegen. 

Zwischen dem Absterben des Fötus und dem Eintritte des Abortus 
kann oft eine längere Zeit verstreichen. 

Was nun die Mittel betriflft, welche gelegentlich zu verbrecherischen 
Zwecken verwendet werden, um einen vorzeitigen Abgang der Leibes- 
frucht zu bewirken, so haben wir zwei Gruppen zu unterscheiden, 
und zwar die inneren und die äusseren Fruchtabtreibungs- 
mittel. 

Fast alle Substanzen, welche im Rufe innerer Fruchtabtreibungs- 
mittel stehen, sind Gifte, doch kommt denselben keineswegs eine 
specifische Wirkung auf die Geburtswege zu, sondern wir müssen, 
wenn thatsächlich die Anwendung solcher Mittel Abortus zur Folge 
hat, letzteren als Theilerscheinung der Vergiftung ansehen. Auch bei 
Vergiftungen Schwangerer mit anderen Mitteln als mit solchen, welche 
gerade zu Fruchtabtreibungszwecken verabreicht werden, tritt, wie dies 
gelegentlich bei jeder Vergiftung geschehen kann, nicht selten Abortus 
oder Frühgeburt als Theilerscheinung der Vergiftung ein. 

Abortus kann durch innere Mittel auf verschiedene Weise zu 
Stande kommen, so beispielsweise dadurch, dass die betreffende Substanz 
Contractionen des Uterus veranlasst, ferner durch in Folge der Ein- 
verleibung des Giftes auftretendes Erbrechen beziehungsweise durch die 
dabei wirkende Bauchpresse, oder dadurch, dass die Substanz den Er- 
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nährungszustand der Mutter und des Fötus beeinträchtigt, ferner durch 
Uebergang des Giftes von der Mutter auf den Fötus. Gleichwohl 
wirken nicht alle derartigen Mittel bei allen Schwangeren in gleicher 
Weise, sondern es gibt diesbezüglich merkliche individuelle Ver- 
schiedenheiten. 

Zu den erfahrungsgemäss gebräuchlichen inneren Frucht- 
abtreibungsmitteln gehören: 

Das Seeale cornutum (Mutterkorn) und seine Präparate, ins- 
besondere das Ergotin. Das Mutterkorn enthält drei wirksame Be- 
standtheile, und zwar die Ergotinsäure, welcher eine central lähmende 
Wirkung zukommt, die Sphacelinsäure, welche als eigentliches Ekbolicum 
tetanische Contractionen des Uterus hervorruft, endlich das Comutin, 
welches wellenförmige Bewegungen des Uterus bewirkt. Das frische 
Mutterkorn wirkt intensiver als ein älteres Präparat, da in letzterem 
die wirksamen Bestandtheile allmälig schwinden. 

Juniperus Sabina (Sadebaum), deren Zweigspitzen verwendet 
werden; der wirksame Bestand theil des Sadekrautes ist ein ätherisches 
Oel (Oleum sabinae), welches in Oeldrtisen eingeschlossen ist; die 
trockene Pflanze ist in Folge von Verdunstung des Oeles unwirksam. 
Sadekraut wird beim Volke gelegentlich als Abortivum verwendet, 
doch ist die abortive Wirkung nicht zuverlässig und das Mittel in 
grösseren Gaben sehr gefährlich, indem unter Anderem hauptsächlich 
das Bild einer heftigen Gastroenteritis, Nephritis mit Hämaturie sich 
einstellen kann; gleichwohl sind oft die Erscheinungen in den einzelnen 
Fällen verschieden. Grosse Dosen von Sabina wirken letal. In der- 
artigen Fällen wäre insbesondere auf den Mageninhalt zu achten, 
namentlich auf etwaige Grünfärbung desselben, wenn Sabinapulver 
oder eine Abkochung genommen wurde, auf die etwaige Anwesenheit 
der Bestandtheile von Blättern oder Zweigen, die als solche mikro- 
skopisch nachzuweisen Maaren und daher sorgfältig separat aufbewahrt 
werden müssten ; ebenso ist der Mageninhalt behufs etwaigen chemischen 
Nachweises des Oeles aufzuheben. 

Schwächer wirkt Juniperus virginiana (virginische Ceder), deren 
ätherisches Oel das Ceder n öl ist. 

Aehnliche Wirkung wie Sabina besitzen die nur als Volksmittel 
verwendeten Blätter und Zweigspitzen des Eibenbaumes (Taxus baccata) 
und der Lebensbaum (Thuja orientalis und Thuja occidentalis). 

Von sonstigen behufs Einleitung eines Abortus gelegentlich an- 
gewandten Mitteln seien noch erwähnt Tanacetum vulgare (Rainfarn), 
Ruta graveolens (Raute), Sennesblätter, Aristolochia, Terpentinöl, Bern- 
steinöl, ferner verschiedene Drastica und viele andere. Hierzulande wird 
sehr häufig Phosphor zum Zwecke der Fruchtabtreibung genommen. 
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Zuweilen werden auch ganz unschuldige Mittel verabreicht; der 
gewünschte Erfolg bleibt dann natürlich aus. 

Nicht unerwähnt darf bleiben, dass gelegentlich Mittel, welche 
das eine Mal einen Abortus bewirken, das andere Mal wirkungslos 
bleiben können. 

Was die äusseren Fruchtabtreibungsmittel, deren Mehrzahl 
mechanisch wirkt, anbelangt, so wären hier zunächst wiederholte heisse 
Fussbäder, Kneten und Klopfen des Unterleibes, Stoss und Schlag 
gegen den Unterleib, wiederholter Sprung aus massiger Höhe, Heben 
schwerer Lasten, schnelles Laufen u. dgl. zu erwähnen, in welchen 
Fällen gelegentlich sämmtliche Umstände zusammengenommen einen 
etwaigen causalen Zusammenhang zwischen einem derartigen Momente 
und einem etwa eingetretenen Abortus feststellen lassen können, womit 
natürlich noch immer nicht gesagt ist, dass derartige Proceduren stets 
absichtlich zum Zwecke der Fruchtabtreibung vorgenommen werden; 
vielmehr können solche Traumen oft auch zufällig erfolgen. 

Bis vor nicht gar langer Zeit wurde auf mechanische Weise die 
Fruchtabtreibung sehr häufig mittelst des Eihautstiches vorgenommen, 
während diese Art der Fruchtabtreibung gegenwärtig offenbar wegen der 
speciell den professionsmässigen Abtreibem bekannten und von ihnen 
gefürchteten Folgen für das Leben der Frauenspersonen und wegen der 
damit verbundenen Gefahr einer strafrechtlichen Verfolgung durch 
andere, oft allerdings nicht so sicher wirkende, aber doch weniger ge- 
fährliche und weniger auffällige Methoden in den Hintergrund gedrängt 
erscheint. Trotzdem kommen den Gerichtsärzten immer noch derartige 
Fälle gelegentlich unter. 

Der Eihautstich wird in der Verbrecherpraxis, wenn wir von 
jenen Fällen absehen, in denen eine Fruchtabtreibung von Aerzten 
oder geschulten Hebammen vorgenommen wird, mit den verschieden- 
artigsten nadeiförmigen und überhaupt mehr oder weniger langen und 
spitzigen Instrumenten vorgenommen, so namentlich mit Draht, Strick- 
nadeln, Haarnadeln, Gänsekielen, Spritzenansätzen, sondenartigen Werk- 
zeugen, langen, getrockneten Blattrippen, Aesten von Sträuchern u. dgl. 
In der Regel wird eine solche Procedur an einer vermeintlich oder wirk- 
lich Schwangeren, sei es mit oder ohne Wissen der letzteren, von einer 
anderen Person vorgenommen, obzwar auch Fälle vorkommen, in denen 
die Schwangere selbst, so lange der Uterus noch tief steht, einen Ei- 
hautstich an sich ausführt oder auszuführen versucht, wobei allerdings 
durch Abweichen vom Genitalcanal leicht falsche Wege gemacht werden 
können. 

Selbst mit dem Finger könnte gelegentlich die Fruchtblase ge- 
sprengt werden. Gelegentlich wurde uns von einem Collegen ein Fall 
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raitgetheilt, in welchem eine Hebamme die gefaltete Haut des vor- 
liegenden Kopfes einer Frucht für die Fruchtblase hielt, und in der 
Absicht, die letztere mit dem Finger zu sprengen, die Haut fast im 
Bereiche des ganzen vorliegenden Theiles des Kopfes der Frucht von 
der Unterlage abgelöst hat. 

Eine andere, öfter angewandte Methode bilden Injectionen in die 
Scheide oder direct in den Uterus, welche, wenn sie nicht etwa, wie 
dies in einem von v. Hofmann beobachteten Falle geschah, mit heissen 
Flüssigkeiten vorgenommen werden, keine die Procedur verrathenden 
objectiven Befunde zu hinterlassen brauchen. 

Femer sind Fruchtabtreibungsversuche mittelst Einführung von 
reizenden Substanzen und Giften vorgekommen. 

Ist nun ein auf welche Weise immer unternommener Frucht- 
abtreibungsversuch von Erfolg begleitet, so wird sich der Gerichts- 
arzt unter Anderem darüber auszusprechen haben, ob überhaupt das 
eingeschlagene Verfahren geeignet war, einen Abortus zu bewirken. 
So haben wir uns gelegentlich in einem Facultätsgutacbten dahin ge- 
äussert, dass die Verabreichung von »Schleif Steinansatz«, welcher offen- 
bar aus feinen Sandkörnchen und feinen Metallsplittern besteht und 
welchem in manchen Gegenden eine abortive Wirkung zugesprochen 
wird, keineswegs ein für eine Fruchtabtreibung geeignetes Mittel bildet. 

Mit dieser Frage fällt auch jene zusammen, ob erfahrungsgemäss 
auch die Zeit, wann ein Abortus erfolgt ist, mit der Wirkung eines 
angeblich angewendeten »Fruchtabtreibungsmittels« tibereinstimmt. Diese 
Zeit lässt sich aber doch wohl nur für auch in der Geburtshilfe ge- 
bräuchliche Methoden einigermassen genauer bestimmen. Immerhin 
zeigen sich auch hier für die einzelnen Methoden bedeutende Schwan- 
kungen hinsichtlich der Zeit, binnen welcher der Abortus eintritt. Es 
können Fälle vorkommen, in welchen letzterer selbst erst eine bis 
drei Wochen nach Abgang des Fruchtwassers eintritt. 

Ferner werden die Erhebungen, welche sich theils aus Zeugen- 
aussagen oder aus Angaben der Schwangeren oder der Wöchnerin er- 
geben können, soweit dieselben sich auf für das ärztliche Gutachten 
bedeutungsvolle Momente beziehen, berücksichtigt werden müssen. 
Oleichwohl darf man die Möglichkeit etwaiger unbegründeter Ver- 
dächtigungen oder absichtlich falscher Beschuldigungen nicht ausser 
Acht lassen. 

Ad 3. Von grösster Bedeutung sind, und zwar von verschiedenen 
Gesichtspunkten aus, die Folgen, welche nach einer versuchten oder 
vollführten Fruchtabtreibung auftreten. 

Diese Folgen können zunächst für die Diagnose eines 
criminellen Abortus Bedeutung haben und sind dabei einerseits 
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Veränderungen an der Mutter und andererseits Veränderungen an der 
Frucht in Betracht zu ziehen. 

Was zunächst die Befunde an der Mutter betriflft, so kann bei 
einer Fruchtabtreibung durch innere Mittel der mikroskopische oder 
chemische Nachweis der letzteren im Magendarmcanal beziehungsweise 
in den zweiten Wegen von Belang sein und es können sich, namentlich 
wenn diese Mittel irritirende Eigenschaften besitzen, in letalen Fällen 
auch locale Irritationserscheinungen an den mit den betreflfenden 
Substanzen in Berührung gekommenen Geweben vorfinden, welche 
dann im Zusammenhange mit etwaigen auffälligen Krankheits- 
erscheinungen die Diagnose einer Fruchtabtreibung durch innere Dar- 
reichung eines entsprechenden Mittels ermöglichen können. 

Was die Folgen von Injectionen betrifft, so könnten allerdings 
bei ungeschickter Vornahme derselben etwa mittelst eines Spritzenansatzes 
Verletzungen im Bereiche der Geschlechtsorgane zu Stande kommen, 
welche die Feststellung dessen, dass die Verletzungen durch Einführung 
eines fremden Gegenstandes veranlasst wurden, gestatten würden. Im 
Allgemeinen tritt aber ein derartiges Ereigniss bei der Vornahme 
von Injectionen nicht ein. Wir können daher, wenn Flüssigkeiten zum 
Zwecke einer Fruchtabtreibung eingespritzt werden, nur dann darauf 
hinweisende objective Veränderungen an den Geschlechtsorganen er- 
warten, wenn diesen Flüssigkeiten chemische oder thermische Einflüsse 
innewohnen, welche sichtbare Veränderungen an den Geschlechtstheilen 
hervorzurufen geeignet sind, so z. B. wenn ätzende oder heisse 
Flüssigkeiten für die Injectionen verwendet werden. 

Deutlich wahrnehmbare Veränderungen können sich vorfinden, 
wenn die Fruchtabtreibung durch mechanische Einwirkung erfolgte. 
Es können sich in derartigen Fällen je nach der Qualität und In- 
tensität der einwirkenden Gewalt Befunde ergeben, wie wir sie bereits 
oben bei den Verletzungen besprochen haben. 

Eigenthümliche und im höchsten Grade verdächtige Befunde 
können sich ergeben, wenn durch einen Eihautstich oder durch 
«inen analogen Vorgang eine Fruchtabtreibung vorgenommen wurde. 
Es können dabei, falls das angewendete Instrument bei un- 
vorsichtiger Einführung von der Längsachse des Genitalcanals ab- 
weicht, Verletzungen gesetzt werden, welche eine derartige Procedur 
verrathen. Diese Verletzungen präsentiren sich entsprechend dem Vor- 
gange, durch welchen sie gesetzt werden, meistens als typische Stich- 
verletzungen des Scheidengewölbes oder des Cervix und Fundus uteri, 
wobei es auch zu Verletzungen der Nachbarschaft der Geschlechts- 
organe kommen kann. Diese Stichverletzungen verlaufen in der Längs- 
achse von unten nach oben oder weichen oft nur unbedeutend von der 
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Längsachse des verletzten Organes seitlich ab. Die nebenstehenden Ab- 
bildungen (Fig. 39, 40, 41) zeigen derartige durch mittelst des Eihaut- 

Fig. 39. 
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Von vorne Aufgeschnittener Uterus mit drei von einer mechanischen Frnchtabtreibnng herrührenden 

Verletzungen (a, fr und c). 

Stiches vollführte Fruchtabtreibung hervorgerufene Verletzungen. Feine 
Stichcanäle sind oft schwer zu erkennen. 

Fig. 40. 




Von vorne aufgeschnittener Uterus mit Verletzungen durch mechanische Fruchtabtreibung. 



Fig. 39 zeigt in der Mitte der hinteren Wand des Gebärmutter- 
halses eine Lücke {b\ welche durch ein langes, spitziges Instrument 
entstanden ist und in eine fast ^l^cm tiefe Höhle führte; analoge Ver- 
letzungen {a und c) fanden sich an den Seiten des Gebärmutterhalses. 
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Fig. 40 zeigt eine Stichöflfming (mit eingeführter Sonde) in der 
Mitte der hinteren Wand des Uterus, Fig. 41 die Fortsetzung des Stich- 
canales in die Peritonealhöhle und in das rechte Ovarium, welch letzteres 
durch alte Adhäsionen an den Uterus herangezogen war. An der Innen- 
fläche des Uterus (Fig. 40«) fand sich ein unregelmässig begrenztes, 

Fig. 41. 





Uterus und rechtes Ovarium (von hinten gesehen) mit Verletzungen von demselben Falle wie Fig. 40. 

eiterig belegtes Geschwür, an welcher Stelle sich ursprünglich offenbar 
auch eine Stichverletzung befunden hatte. 

Durch Entzündung der Nachbarschaft der Stichverletzung kann 
es zu ausgebreitetem nekrotischem Zerfalle der Gewebe kommen; 
auf diese Weise kann die ursprüngliche Stichöffnung als solche mehr 

Fig. 42. 



\^^^ ;-W^ ^^^ 

Stichverletznng des Fundus uteri mit nekrotischem Zerfall der Nachbarschaft (von oben her gesehen). 

oder weniger unkenntlich werden und die Continuitätstrennung eher 
das Aussehen einer durch stumpfe Gewalt bewirkten Ruptur be- 
kommen (Fig. 42). 

Zerstörungen des Uterusgewebes können leicht auf diese Weise ent- 
stehen und es kann zuweilen die Differenzirung traumatischer Rupturen 
von spontanen Schwierigkeiten bereiten. Die Entwicklung der Frucht, be- 
ziehungsweise die Periode der Schwangerschaft, in welcher der Abortus 
oder die Frühgeburt erfolgte, wird in solchen Fällen insoferne zu be- 
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rticksichtigen sein, als spontane Rupturen denn doch erst in späteren 
Stadien der Schwangerschaft einzutreten pflegen. Ebenso ist der Sitz der 
Continuitätstrennung von Bedeutung, welch letztere sich bei spontanen 
Uterusrupturen in der Regel im Bereiche des Cervix oder an der Grenze 
von Cervix und Fundus uteri befindet, endlich auch der Verlauf, indem 
spontane Rupturen fast immer quer oder etwas schräg, und nur in 
den seltensten Ausnahmsfällen entsprechend der Längenausdehnung 
des Uterus verlaufen. Es hat den Anschein, dass eine Uterusruptur 
auch durch forcirte Injection von Flüssigkeiten entstehen kann.^ 

Man wird sonach in derartigen Fällen alle Möglichkeiten, die etwa 
eine spontane Entstehung einer Continuitätstrennung im Bereiche des 
Genitaleanals erklären könnten, wohl erwägen müssen. 

Von Veränderungen am Fötus könnten höchstens Verletzungen 
desselben die Diagnose einer mechanischen Fruchtabtreibung er- 
möglichen. Solche Verletzungen des Fötus kommen gewiss nur äusserst 
selten vor, wie denn auch die Erfahrung lehrt, dass selbst in jenen 
Fällen, in denen beim Eihautstich das Instrument bis zum Fundus uteri 
vorgeführt wird, nicht etwa auch die Frucht verletzt werden muss. 

Erwähnt sei hier der immerhin relativ seltene, durch intrauterinen 
Druck bewirkte Decubitus der Kopfhaut des Kindes, da derselbe, falls 
bei der Geburt der Schorf bereits abgestossen ist, durch die restirende, 
zuweilen schlitzförmige Continuitätstrennung, eine Stichverletzung vor- 
getäuscht werden kann. Ein solcher Decubitus kann aber, wenn keine 
abnorme Enge des mütterlichen Beckens besteht, im Allgemeinen 
natürlich nur bei bereits vorgeschrittener Entwicklung der Frucht 
zu Stande kommen. 

Die Folgen, welche aus einer Fruchtabtreibung für die Gesundheit 
und das Leben der Mutter erwachsen, sind in strafrechtlicher Hinsicht 
auch noch deswegen von grösster Bedeutung, weil dieselben nach dem 
Gesetze einen wesentlichen Einfluss auf die Höhe des Strafausmasses 
ausüben. Diese Folgen können sich aus der Darreichung innerer 
Mittel ergeben, wenn dieselben Gifte sind, aus Injectionen in die 
Scheide oder in die Gebärmutter durch directe Verletzung dieser Theile 
oder in Folge von hinzutretender Infection, durch Eindringen von 
Luft oder Flüssigkeit in die Venen des Uterus, aus Injectionen heisser 
Flüssigkeiten durch locale Verbrühung mit Gerinnung des Blutes, etwa 
nachfolgende Embolien in entfernten Organen und daraus resultirende 
schwere Folgen, aus Verletzungen mit unreinen Instrumenten durch 
consecutive locale und allgemeine septische oder pyämische Infection. 



V. ABSCHNITT. 

Zweifelhafte Geisteszustände. 

Die Gerichtsärzte kommen sehr häufig in die Lage, die Unter- 
suchung des Geisteszustandes eines Menschen aus civil- oder strafrecht- 
lichen Gründen vornehmen ^u müssen. Die Verantwortlichkeit des Arztes 
bei der Abgabe diesbezüglicher Gutachten ist sehr bedeutend, und es 
ist deswegen auch zu bedauern, dass erfahrungsgemäss selbst von ärzt- 
licher Seite nicht selten mit unverantwortlicher Leichtfertigkeit über 
den Geisteszustand eines Menschen geurtheilt wird. Es muss daher mit 
Freude begrüsst werden, dass in absehbarer Zeit in Oesterreich der 
Psychiatrie als Unterrichtsgegenstand jene Stellung eingeräumt werden 
dürfte, die ihr gebührt, ein Umstand, welcher die Möglichkeit, dass 
Unerfahrenheit auf dem Gebiete der Psychiatrie etwa hemmend und 
störend die Justizpflege beeinflusst, wesentlich einschränken wird. 

Die Untersuchung des Geistes- und Gemüthszustandes eines Be- 
schuldigten durch Aerzte hat insbesondere dann zu erfolgen, wenn die 
Zurechnungsfähigkeit, die Verhandlungsfähigkeit oder die Dis- 
positionsfähigkeit desselben in Zweifel steht, ferner bei etwaiger 
Feststellung des ursächlichen Zusammenhanges einer Geisteskrankheit 
mit einer vorangegangenen Verletzung, bei beabsichtigtem Aufschübe 
des Strafvollzuges wegen nach der Verurtheilung eingetretener Geistes- 
störung, endlich wenn es sich um Entlassung oder Transferirung während 
der Strafhaft geisteskrank gewordener Verbrecher handelt. 

a) Fragliche Zurechnungsfähigkeit. 

Als Zurechnungsfähigkeit bezeichnet man die Fähigkeit, für 
«ine durch das Strafgesetz mit Strafe bedrohte Handlung zur Verant- 
wortung gezogen werden zu können. Die Frage der Zurechnungs- 
fähigkeit ist eigentlich eine rein juridische; der Arzt hat nur nach 
Möglichkeit zu entscheiden, ob der Angeklagte zur Zeit der Begehung 
der That geistesgesund oder geisteskrank war. Gleichwohl lehrt die 
Erfahrung, dass in der forensischen Praxis dem Arzte häufig direct die 
Frage nach der Zurechnungsfähigkeit eines Angeklagten vorgelegt wird 
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und der Arzt kaum vollständig der Beantwortung dieser Frage ausweichen 
kann. Zur Zurechnungsfälligkeit gehört einerseits die erforderliche Ein- 
sicht zur Erkenntniss der Strafbarkeit einer Handlung zu der Zeit, als 
die That begangen wurde, das Vermögen, Recht und Unrecht zu unter- 
scheiden^ das Verständniss für beides, andererseits die Fähigkeit der 
freien Willensbestimmung. Die Einsicht der Strafbarkeit involvirt 
keineswegs die normale Geistesthätigkeit, denn manche Geisteskranke 
begehen ein Verbrechen im vollen Bewusstsein der Folgen desselben. 
Es sind dies Momente, welche je nach verschiedenen äusseren und 
inneren Verhältnissen (Anlage, Erziehung) wesentlichen individuellen 
Schwankungen unterworfen sind. 

Nach § 2 des österreichischen Strafgesetzbuches wird eine Hand- 
lung oder Unterlassung nicht als Verbrechen zugerechnet: 

a) wenn der Thäter des Gebrauches der Vernunft ganz be- 
raubt ist; 

b) wenn die That bei abwechselnder Sinnesverrückung zu der Zeit, 
da die Verrückung dauerte, oder 

c) in einer ohne Absicht auf das Verbrechen zugezogenen vollen 
Berauschung oder einer anderen Sinnesverwirrung, in welcher der Thäter 
sich seiner Handlung nicht bewusst war, begangen worden; 

d) wenn der Thäter das 14. Lebensjahr noch nicht zurüclj- 
gelegt hat. 

Der § 46 des österreichischen Strafgesetzbuches führt auf die 
Person des Thäters sich beziehende Milder ungsumstände an. Die Be- 
urtheilung solcher Milderungsumstände wird insbesondere dann Sache 
des Gerichtsarztes sein: 

a) wenn der Thäter in einem Alter unter zwanzig Jahren, wenn 
er schwach an Verstand oder seine Erziehung sehr vernachlässigt 
worden ist; 

*) • • • •; 

c) wenn er in einer aus dem gewöhnlichen Menschengefühl ent- 
standenen heftigen Gemüthsbewegung sich zu dem Verbrechen hin- 
reissen Hess 

Ein Theil dieser Momente wird auch von medicinischen Laien 
beurtheilt werden können. 

Die Untersuchung eines Beschuldigten hinsichtlich seines Geistes- 
und Gemüthszustandes ist nach § 134 der österreichischen Strafprocess- 
ordnung jederzeit durch zwei Aerzte zu veranlassen. Dieselben haben 
nach der gesetzlichen Vorschrift über das Ergebniss ihrer Beobachtungen 
Bericht zu erstatten, alle für die Beurtheilung des Geistes- und Gemüths- 
zustandes des Beschuldigten einflussreichen Thatsachen zusammen- 
zustellen, sie nach ihrer Bedeutung sowohl einzeln als im Zusammen- 



Fragliche Zurechnungsfähigkeit. 245 

hange zu prüfen und, falls sie eine Geistesstörung als vorhanden 
betrachten, die Natur der Krankheit, die Art und den Grad derselben 
zu bestimmen, und sich sowohl nach den Acten als nach ihrer eigenen 
Beobachtung über den Einfluss auszusprechen, welchen die Krankheit 
auf die Vorstellungen, Triebe und Handlungen des Beschuldigten ge- 
äussert hat und noch äussert, und ob und in welchem Masse dieser 
getrübte Geisteszustand zur Zeit der begangenen That bestanden hat. 

Die Untersuchung selbst besteht zunächst in einer genauen 
Aufnahme der Anamnese, wobei namentlich auf das Vorleben des 
Betreffenden, auf etwaige erbliche Belastung, d. h. auf das Vorhandensein 
von Geisteskrankheiten oder anderweitigen schweren Krankheiten des 
Centralnervensystems in der Ascendenz, ferner auf Einflüsse in der 
Ascendenz, welche erfahrungsgemäss zu einer Degeneration der Rasse 
führen, wie z. B. auf häufiges Heiraten unter Blutsverwandten, auf 
mangelnde Kreuzung und Alkoholismus der Eltern, auf körperliche und 
geistige Entwicklung des BetreflFenden, auf den Gang der Erziehung, auf 
namentlich mit etwaigen Erscheinungen seitens des Nervensystems ver- 
bundene frühere Krankheiten, auf das Geschlechtsleben, auf Familien- 
und anderweitige sociale Verhältnisse und auf andere in concreten 
Fällen bedeutungsvolle Momente Rücksicht zu nehmen ist. Sehr zweck- 
mässig erscheint es dabei, gegebenenfalls, wo es thunlich ist, von dem 
zu Untersuchenden seine Lebensgeschichte niederschreiben zu lassen, 
wodurch man nicht selten einen wesentlichen Behelf für die richtige 
Beurtheilung eines einschlägigen Falles bekommt. 

Mit der etwaigen Feststellung erblicher Belastung ist selbstver- 
ständlich nicht etwa die Geistesstörung selbst, sondern bloss die etwaige 
Prädisposition zu derselben bewiesen. 

Die Untersuchung muss sich ferner sowohl auf den gegenwärtigen 
Körperzustand, als auch auf den gegenwärtigen psychischen Zustand 
erstrecken. 

Ausser den bei jeder klinischen Untersuchung zu beachtenden 
Verhältnissen verdienen insbesondere solche eine wesentliche Auf- 
merksamkeit, welche gelegentlich etwa als unterstützendes Moment für die 
Feststellung eines abnormen Geisteszustandes gelten können, so nament- 
lich am Kopfe etwaige angeborene Abnormitäten oder solche, welche 
auf eine abnorme Entwicklung hindeuten, Asymmetrien, besondere Form- 
und Grössenverhältnisse des Schädels und einzelner Theile desselben im 
Verhältnisse zu einander, ferner anderweitige Entwicklungsanomalien, 
sowie etwaige Erkrankungen der übrigen Körperorgane, der Zustand 
der Sinnesorgane, Residuen irgendwelcher Körperverletzungen. 

Wesentlicher Beachtung bedarf das Denkvermögen und das Vor- 
stellungsvermögen des Beschuldigten, sein Wissen, etwaige Hallucinationen 
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und Wahnvorstellungen, der Charakter, das Verhalten des Geschlechts- 
triebes, nicht minder aber auch der vorhandene Grad von Willens- 
energie beziehungsweise Willensschwäche. Dies alles wird nur durch 
eingehende Unterredung mit dem zu Untersuchenden möglich sein, 
wobei der Arzt namentlich trachten muss, sich dessen Vertrauen zu 
erwerben, und nicht, wie es leider zu oft geschieht, von vorneherein 
dem Beschuldigten mit dem Tone des Vorwurfes und der Strenge ent- 
gegenkommen darf. In der Mehrzahl der Fälle wird eine mehrmalige 
Untersuchung oder eine längere Beobachtung des zu Untersuchenden 
in einer Anstalt nothwendig sein. 

Die Beurtheilung des Geisteszustandes eines Beschuldigten zur 
Zeit der That ergibt sich zuweilen aus der Berücksichtigung zu jener 
Zeit vorhanden gewesener äusserer physiologischer und pathologischer 
Einflüsse, wie sexueller Momente, bestehender Erkrankungen, Alko- 
holismus, toxischer Einflüsse, sowie aus den Motiven und dem äusseren 
Verhalten des Beschuldigten vor, während und nach der That. 

Das Motiv zur That im Verhältnisse zur Schwere der letzteren 
kann bei auffälligem Missverhältnisse den Verdacht einer bestehenden 
Geistesstörung erwecken, letztere jedoch niemals für sich allein beweisen, 
indem ja ein bedeutendes Missverhältniss in dieser Richtung sich auch 
bei von Gesunden im Affect vollführten Handlungen ergeben kann, wes- 
halb man denn auch bei Berücksichtigung dieses Momentes je nach den 
Verhältnissen im concreten Falle streng individualisiren muss. Häufig ist 
bei Geisteskranken dieBefriedigung eines egoistischen Triebes als Motiv für 
die That vorhanden, während bei geistesgesunden Verbrechern ein Motiv 
für eine bestimmte That oft sehr schwer oder gar nicht aufzufinden ist. 

Ein Verbrechen kann als isolirte That sehr wohl seitens eines 
geistig gesunden, bisher unbescholtenen Menschen, aber auch seitens 
eines Geisteskranken begangen werden, weshalb das Aussergewöhnliche 
und Unerwartete einer Handlung für sich allein nicht auf Geistes- 
krankheit schliessen lässt. 

Es ist nicht zu billigen, wenn selbst von ärztlicher Seite aus der 
Art einer Handlung allein ein Schluss auf den abnormen Geistes- 
zustand eines Menschen gezogen wird. Allerdings gibt es Handlungen, 
welche nach ihrer Art den Verdacht erwecken, dass sie von einem 
geisteskranken Individuum begangen wurden; es muss jedoch in solchen 
Fällen eine eventuelle Geisteskrankheit erst durch weitere Untersuchung 
erwiesen werden, da es auch vorkommen kann, dass gelegentlich ein 
geistig normaler Mensch eine auffällige Handlung begeht, welche mit 
seinem bisherigen Wesen nicht recht vereinbar erscheint. 

Wird eine verbrecherische Handlung mit planmässiger Vorbereitung 
und Ueberlegung unternommen, so kann aus diesem Umstände allein 
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ebenfalls nicht auf Geistesgesundheit geschlossen werden, da gelegent- 
lich ein solcher Vorgang insbesondere auch bei periodisch geisteskranken 
Individuen mit Wahnideen, bei Hysterischen, ja selbst bei Blödsinnigen 
beobachtet wird, wogegen Affecthandlungen geistig gesunder Individuen 
oft jegliche Planmässigkeit abgeht, in welch letzterem Falle der Affect 
natürlich nicht als Ausdruck einer krankhaften Störung der Geistes- 
thätigkeit aufgefasst werden kann. 

Das Verhalten des Thäters nach vollbrachter That hat für die 
Frage der Zurechnungsfähigkeit einen bloss untergeordneten Werth, 
da dasselbe gelegentlich bei einem geisteskranken Menschen, speciell 
beispielsweise bei einem Paranoiker, vollständig den äusseren Verhält- 
nissen Rechnung tragen und selbst grosse Schlauheit und List bekunden 
kann, was bei von Geistesgesunden vollbrachten Thaten oft nicht der 
Fall ist. 

Auffällig und für einen pathologischen Zustand verdächtig kann 
es erscheinen, wenn der Thäter nach vollbrachter That nicht beruhigt 
werden kann, oder wenn derselbe gar keine Gemüthserregung zeigt; 
doch kommt letzteres auch bei geistesgesunden Verbrechern vor. Zu- 
weilen kann allerdings das Unterlassen jeglicher Vorkehrung, um eine 
That zu verbergen oder sich der Strafe zu entziehen, oder verworrenes 
Reden und unzweckmässiges Handeln den Verdacht eines pathologischen 
Geisteszustandes erwecken. 

Das Vorhandensein von Reue nach der That schliesst die krank- 
hafte Störung der Geistesthätigkeit nicht aus, wie dies speciell das 
Verhalten der Melancholiker und die Selbstanklagen bezüglich ihrer 
Verworfenheit zeigen. Dem gegenüber kann Reue bei geistesgesunden 
Verbrechern fehlen. 

Von grosser Bedeutung ist der Umstand, ob der Beschuldigte 
sich an die Handlung erinnert. Amnesie kann mitunter von grosser 
Wichtigkeit sein; ja selbst die partielle Erinnerung schliesst beispiels- 
weise einen epileptischen Anfall, welcher ja hier in erster Linie in Be- 
tracht kommt, nicht aus. 

In manchen Fällen können bei vorübergehend vollständig auf- 
gehobenem oder bedeutend gestörtem Bewusstsein Sinneswahrnehmungen 
und Vorstellungen, sowie aus denselben hervorgehende Handlungen 
zu Stande kommen, wobei sich in die psychischen Vorgänge Halluci- 
nationen und Illusionen mischen können. Fast immer zeigt sich hier 
Amnesie bezüglich der Vorkommnisse während des aufgehobenen 
Bewusstseins. 

Derartige vorübergehende Bewusstseinsstörungen können sich ge- 
legentlich bei vorher geistesgesunden Individuen einstellen. So kann 
es in schweren Fällen von Schlaftrunkenheit durch Hallucinationen oder 
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unrichtig gedeutete Vorkommnisse in der Umgebung während des 
Ueberganges von Schlaf in Schlaftrunkenheit ausnahmsweise zu gewalt- 
thätigen Handlungen kommen. 

Vorübergehende Bewusstlosigkeit kann auch bei epileptischen 
und hysteroepileptischen Zuständen vorkommen, deren richtige Deutung 
in jenen Fällen auf Schwierigkeiten stossen kann, in denen die Be- 
treffenden in den Intervallen zwischen den einzelnen Anfällen ein 
psychisch mehr oder weniger normales Verhalten darbieten. Längere 
Beobachtung, womöglich in einer Irrenanstalt, wird hier, um eine 
etwaige Wiederkehr solcher Anfälle constatiren zu können, noth- 
wendig sein. 

Nach dem österreichischen Strafgesetz ist die Zurechenbarkeit 
strafbarer Handlungen zunächst an ein gewisses Alter gebunden, indem 
nach § 237 einerseits die strafbaren Handlungen, welche von Kindern 
bis zu dem vollendeten zehnten Jahre begangen werden, bloss der 
häuslichen Zucht zu tiberlassen sind, andererseits von dem angehenden 
zehnten bis zu dem vollendeten vierzehnten Jahre Handlungen, die nur 
wegen Unmündigkeit des Thäters nicht als Verbrechen angerechnet 
werden, als Uebertretungen bestraft werden, indem ferner nach § 46 a 
ein Alter des Verbrechers unter zwanzig Jahren als Milderungsumstand 
gilt, und indem endlich nach § 52 anstatt der Todes- oder lebenslangen 
Kerkerstrafe auf schweren Kerker zwischen zehn und zwanzig Jahren 
zu erkennen ist, wenn der Verbrecher zur Zeit des begangenen Ver- 
brechens das Alter von zwanzig Jahren noch nicht zurück- 
gelegt hat. 

Bei dieser Feststellung bestimmter Altersstufen für die Zurechenbar- 
keit gewisser Handlungen und für das verschiedene Strafausmass 
gegenüber älteren Individuen ist auf den Grad der geistigen Ent- 
wickelung Rücksicht genommen worden. Gleichwohl lehrt die Erfahrung, 
dass der geistige Entwicklungsgang bedeutende individuelle Gradunter- 
schiede aufweist; eine Verzögerung der geistigen Entwicklung finden 
wir ja gar nicht selten z. B. bei Schwachsinnigen, aber auch bei 
anderen Individuen, ohne dass die Ursache einer solchen Verzögerung 
stets klar zu Tage läge. 

Trotz gut entwickelter Intelligenz kann der für das betreffende 
Alter vorausgesetzte Grad von Willenskraft, von Selbstbeherrschungs- 
fähigkeit fehlen. 

Bezüglich der aus Affecten, wie Zorn und Rache, resultirenden 
strafbaren Handlungen sei erwähnt, dass sich hinsichtlich der Möglich- 
keit, derartige Affecte zu bewältigen, weite individuelle Schwankungen 
zeigen, die einerseits mit der Erziehung, andererseits mit dem Charakter 
eines Menschen zusammenhängen. 



Geistige Schwächezustände. 249 

Bei frühzeitig eintretender Pubertät kann der Geschlechtstrieb 
schon relativ bald zu geschlechtlichen Delicten führen. 

Wichtig ist ferner zu wissen^ dass Geistesgesunde sich zuweilen 
durch Andere bestimmen lassen. 

Unzurechnungsfähigkeit kann auch schon bei jugendlichen Indi- 
viduen durch angeborene wie durch in Folge von Traumen des Kopfes 
oder in Folge von Erkrankungen des Gehirns und der Hirnhäute 
erworbene Geisteskrankheiten im engeren Sinne des Wortes, sowie 
durch eine aus verschiedenen Ursachen sich entwickelnde krankhafte 
Reizbarkeit bedingt werden; dasselbe gilt vom moralischen Irresein, 
vom hallucinatorischen Irresein und von den im Kindesalter speciell 
allerdings seltenen melancholischen und maniakalischen Zuständen. 

Aus den verschiedensten Psychosen können strafbare Handlungen 
hervorgehen. 

Geistige Schwächezustände, 

Von Individuen mit geistigen Schwächezuständen, welche ent- 
weder angeboren vorkommen oder in den ersten Lebensjahren auftreten 
(Idiotismus, Cretinismus), oder aber im späteren Lebensalter entstehen 
können (Demenz), werden nicht selten strafbare Handlungen verübt. 

Idiotismus. Beim Idiotismus fehlen die Begriffe von Moral, 
welche beim normalen Menschen der auf Befriedigung eines Lustgefühls, 
eines Triebes, eines Affectes gerichteten Handlung eine Hemmung 
entgegensetzen, entweder vollständig oder aber diese Hemmungen sind 
nur sehr mangelhaft entwickelt. Dabei fehlt meistens auch die Ein- 
sicht in die Folgen der Handlung, in die Strafbarkeit derselben; die 
betreffenden Individuen erfassen nicht die Motive, aus denen die 
strafbare Handlung verboten ist. Dem gegenüber sind bei Idioten die 
sinnlichen Triebe, die Begierden und die Affecte stärker entwickelt, 
woraus strafbare Handlungen gegen das Eigenthum, gegen die Sittlich- 
keit, Gewaltthätigkeiten gegen Personen, verschiedene aus Rache 
verübte Handlungen resultiren können. Bei Tobsuchtsanfällen folgen 
Idioten nicht selten blindem Zerstörungsdrange. Je nach der Art der 
Erziehung findet man höhere oder geringere Grade von Idiotismus 
zuweilen auch bei Taubstummen. 

Bei geringeren Graden geistiger Schwäche kann die nöthige Ein- 
sicht in die strafrechtliche Bedeutung gewisser Handlungen und die 
nöthige Fähigkeit, egoistische Triebe zu beherrschen, vorhanden sein, 
so dass keineswegs etwa allen Schwachsinnigen jegliche Zurechnungs- 
fähigkeit abgesprochen werden kann; jedoch gilt dies kaum für Hand- 
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lungen, welche Schwachsinnige im Affecte begehen. Namentlich zur 
Beurtheilung niederer Grade von Schwachsinn muss die ganze Indi- 
vidualität, der Lebensgang des betreffenden Individuums, der Unter- 
schied zwischen jetzt und früher, das Benehmen und die Thatkraft im 
Leben in Betracht gezogen werden. 

Moralisches Irresein. Zu den geistigen Schwächezuständen 
ist auch der moralische Wahnsinn, das moralische Irresein 
(Moral insanity) zu rechnen. Neigung zu unsittlichen Handlungen 
findet man nicht selten als hervorstechende Theilerscheinung ver- 
schiedener Psychosen. Unter Moral insanity versteht man aber speciell 
eine Geisteskrankheit, welche angeboren oder in den ersten Lebens- 
jahren erworben und durch einen mit einer krankhaften Neigung zu 
unsittlichen Handlungen verbundenen Schwachsinn charakterisirt ist. 
Diese Form von Geistesstörung ist daher nur dann anzunehmen, wenn 
die Anamnese eine von Jugend auf bestehende krankhafte Perversität 
der sittlichen Gefühle ergibt. Niemals darf man aber dabei ein Vergehen 
oder Verbrechen als Ausgangspunkt für die Beweisführung auf Geistes- 
krankheit nehmen; vielmehr ist das Zustandekommen desselben erst 
aus der vorher nachgewiesenen psychischen Krankheit zu entwickeln. 

Die Hauptsymptome der Moral insanity bestehen in geistiger 
Schwäche verschiedenen Grades, in Perversitäten der Triebe, Neigungen 
und moralischem Gefühle mit bedeutender Reizbarkeit des Gemüthes, 
woraus sich bei solchen Individuen verbrecherische Handlungen er- 
klären, deren Charakter in keinem Verhältnisse zu dem Motiv steht; 
dabei lassen sich aber neben einem oder dem anderen krankhaften 
Triebe auch andere Perversitäten nachweisen. Sehr häufig finden sich 
in Fällen von Moral insanity in verschiedenen Lebensperioden epileptoide 
Anfälle. Bei derartigen Kranken zeigen sich sehr oft gewisse Ab- 
normitäten der körperlichen Entwicklung, insbesondere Schädeldifformi- 
täten. 

Beim moralischen Irresein kommen oft Remissionen und Exacer- 
bationen vor. Erstere können zuweilen als Heilung imponiren ; Exacer- 
bationen treten insbesondere dann auf, wenn den Kranken eine gebotene 
grössere Freiheit Gelegenheit zu Excessen gibt, ausserdem besonders 
in den Pubertätsjahren. ' 

Impulsives und periodisches Irresein. Handlungen hereditär 
belasteter Individuen werden zuweilen durch periodisch wiederkehrende, 
nicht zu beherrschende und ihnen selbst unverständliche Triebe beein- 
flusst oder bestimmt; es sind dies Fälle, in denen man von einem 
impulsiven Irresein spricht, welches aber nur dann wird an- 
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genommen werden dürfen, wenn sich neben derartigen Trieben auch 
noch anderweitige Zeichen eines abnormen Geisteszustandes constatiren 
lassen. 

Auch anderweitige Erscheinungen psychischer Erkrankung können, 
sei es spontan, sei es in Folge gewisser Gelegenheitsursachen, in ver- 
schieden langen Zeitintervallen periodisch wiederkehren. 

Zu Zeiten solcher Exacerbationen können die betreffenden Indi- 
viduen, welche unter Anderem eine bedeutende Intoleranz gegen Alko- 
holica aufweisen, leicht strafbare Handlungen begehen. 

Erworbene geistige Schwächezustände, deren höchster 
Grad die vollständige Demenz ist, können als Folge acuter Geistes- 
störungen, sowie als Folge von Epilepsie und Alkoholismus vorkommen, 
ferner nach Kopfverletzungen und Schlaganfällen, endlich als Theil- 
erscheinung des senilen Marasmus. 

Ge isteskrankheiten, 

Melancholie. Gewaltsame Handlungen der Melancholiker können 
das eine Mal plötzlich ohne Motiv, ohne Rücksicht auf Ort und Zeit, 
auf Gegenwart Anderer und auf das Object, an welchem eine That 
vollführt wird, begangen werden und entspringen dann einem inneren 
heftigen Angstgefühle. Bei den höheren Graden des Raptus melan- 
cholicus resultiren aus dem hochgradigen Angstgefühl nicht selten ge- 
waltthätige Handlungen nach aussen, nach deren Ausführung meistens 
Beruhigung eintritt. 

In anderen Fällen sind die gewaltthätigen Handlungen der 
Melancholiker lange vorbereitet und haben ihre Veranlassung in Wahn- 
vorstellungen mit Hallucinationen und Illusionen. Dabei erfolgen zu- 
weilen Selbstanklagen der Melancholiker oder aber dieselben begehen, 
um sich den vermeintlichen Verfolgungen zu entziehen, einen Selbst- 
mord oder sie machen Angriffe gegen ihre vermeintlichen Verfolger. 
Auch bei äusserlich ruhigem Verhalten können strafbare Handlungen 
der Melancholiker, ohne dass heftige Angstanfälle bestünden, durch 
religiöse Wahnvorstellungen oder durch wirklich vorhandene Sorgen 
veranlasst werden. 

Melancholiker können auch im Zustande des Furor melancholicus, 
bei welchem hochgradige Steigerung der Angst, Wahnvorstellungen und 
Sinnestäuschungen zusammenwirken, gewaltthätige Handlungen begehen. 

Manie. Bei Maniakalischen können strafbare Handlungen hervor- 
gehen aus krankhafter Fahrlässigkeit, aus gesteigertem Selbstgefühl 
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und daraus resultirender Rücksichtslosigkeit gegen Andere, aus krank- 
haft gesteigerten Trieben, aus Wahnvorstellungen, besonders Grössen- 
ideen, aus Bewegungsdrang. Im Zustande maniakalischer Tobsucht 
wirken Bewegungsdrang, Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen 
zusammen. 

Bei der periodischen Manie findet man bei längeren Intervallen 
Zustände, welche etwas Abnormes nicht erkennen lassen. Gleichwohl 
kann bei der Manie nur ausnahmsweise von einem luciden Intervalle 
die Rede sein, dann nämlich, wenn der Anfall nur kurz währt und 
nicht sehr intensiv, dabei das Intervall sehr lang ist, und wenn ausser- 
dem während des letzteren alle Zeichen krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit oder Zeichen einer gewissen krankhaften Schwäche 
vollständig geschwunden sind. 

Bei dem circulären Irresein, bei welchem melancholische und 
maniakalische Zustände alterniren, kann von einem luciden Intervalle 
nicht die Rede sein. 

Paranoia. Paranoiker begehen nicht selten die schwersten Ver- 
brechen. Trotz ausgebildeter Geisteskrankheit leben sie oft jahrelang 
in Freiheit, verbergen dabei ihre Wahnvorstellungen und ihre Be- 
strebungen, bis sie plötzlich eine verbrecherische Handlung begehen. 
Meist ist die Intelligenz erhalten und gehen die Paranoiker bezüglich 
der Vorbereitung zu solchen Handlungen, hinsichtlich der Wahl der 
Mittel und überhaupt hinsichtlich der Ausführung der That oft sehr 
sorgfältig vor. 

Die strafbaren Handlungen der Paranoiker werden veranlasst 
durch Wahnvorstellungen mit oder ohne Hallucinationen, insbesondere 
Verfolgungswahn und Grössenwahn, ferner durch Delirien religiöser 
Natur. In diesen Fällen sind die Handlungen meistens lange vorher 
tiberlegt. 

Auch den Querulantenwahn, welcher hauptsächlich durch 
einen dauernden tiefgehenden Affect, durch eine verschrobene Denkungs- 
weise, durch die Idee einer rechtlichen Sonderstellung, eines allge- 
meinen feindlichen Complots charakterisirt ist, findet man häufig bei 
Verrückten, gelegentlich aber auch bei anderweitig geistig abnormen 
Individuen. 

Bei der hallucinatorischen Form der Paranoia kommen plötzliche 
gewaltthätige Handlungen als Effect einer eben aufgetretenen Halluci- 
nation vor. 

Bei zahlreichen Hallucinationen kommen bei Paranoikern tob- 
süchtige Zustände vor, welche gewaltthätige Handlungen anscheinend 
ohne bestimmten Zweck veranlassen. 
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Progressive Paralyse der Irren. Die straf baren Handlungen 
der Paralytiker können resultiren aus dem melancholischen Stadium, 
aus dem maniakalischen Stadium, aus dem blödsinnigen Stadium. 

Das eine Mal begehen sie Gewaltthaten, um sich an ihren ver- 
meintlichen Verfolgern zu rächen, das andere Mal führt das gesteigerte 
Selbstgefühl und Rücksichtslosigkeit zu Vergehen und Verbrechen, 
ein drittes Mal haben die verbrecherischen Handlungen ihren Grund 
in Schwund des Gedächtnisses, wobei sich neben Zeichen geistiger 
Schwäche nicht selten auch ein besonderer Trieb zu unmoralischen Hand- 
lungen zeigt. Im Beginne der Erkrankung, in welchem die Erscheinungen 
noch nicht deutlich ausgesprochen sind und hauptsächlich in Vergess- 
lichkeit für Vorkommnisse der letzten Zeit, in Zerstreutheit und 
mangelndem Orientirungsvermögen bestehen, kann es vorkommen, dass 
der krankhafte Zustand nicht als solcher erkannt, sondern anders ge- 
deutet wird. Paralytiker können auch als Werkzeuge zur Ausführung 
verbrecherischer Handlungen dienen. 

Epileptisches Irresein. Eine grosse Zahl der Fälle von Epi- 
lepsie geht mit einer Störung der Geistesthätigkeit einher, und es 
zeigen wohl die meisten Epileptiker auch ausserhalb der epileptischen 
Anfälle in ihrem psychischen Verhalten Abweichungen vom Normalen, 
namentlich in der Gefühls- und Willenssphäre. 

In foro wird man, sobald einmal constatirt ist, dass ein An- 
geklagter an Epilepsie leidet, zu erwägen haben, ob nicht Geistes- 
schwäche oder Geisteskrankheit vorliegt. Namentlich bei langer Dauer 
der Krankheit und bei häufiger Wiederholung der Anfälle kann sich 
ein psychischer Degenerationszustand entwickeln, in welchem Epi- 
leptiker die verschiedensten strafbaren Handlungen begehen können. 

Wichtig sind die transitorischen Störungen der Geistesthätigkeit 
der Epileptiker, welche in den Intervallen zwischen den gewöhnlichen 
Anfällen oder als Aequivalente derselben auftreten, indem die Kranken 
während solcher Störungen Gewaltthätigkeiten begehen können. In 
anderen Fällen stellen sich zeitweise epileptoide Anfälle mit transi- 
torischer Bewusstseinsstörung oder mit kürzer oder länger währender 
Melancholie ein. Während einer solchen Zeit kommt es vor, dass 
Epileptiker rastlos umherirren und sich beim geringsten Anlasse thätlich 
oder durch Worte vergehen. 

Endlich kann es geschehen, dass sich bei Epileptikern, seltener 
unmittelbar vor dem gewöhnlichen Anfalle, häufiger einige Zeit nach 
demselben ein rauschähnlicher Zustand einstellt, in welchem das Be- 
wusstsein gestört ist, Hallucinationen, Angstgefühle, melancholische 
Depression, grössere Reizbarkeit, Delirien auftreten, welche ebenfalls 
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zu strafbaren Handlungen, insbesondere zu Gewaltthaten, welche dann 
oft mit grosser Brutalität ausgeführt werden, Anlass geben können. Die 
Kranken erwachen aus derartigen Anfällen meistens ziemlich plötzlich 
entweder mit vollständiger Amnesie oder bloss mit matter Erinnerung 
an das Vorgefallene. 

Zuweilen zeigen die psychischen Störungen im ßemissionsstadium 
einen geringeren Grad, müssen aber gerade seitens der Gerichtsärzte 
auch dann wohl beachtet werden. 

Hysterisches Irresein. Bei der Hysterie macht sich sehr häufig 
eine enorme Empfindlichkeit, Reizbarkeit und Launenhaftigkeit bemerk- 
bar und zeigt sich bei Hysterischen in der Regel ein gewisser Grad 
von Melancholie, welche gelegentlich tobsuchtartige Zustände veran- 
lassen kann, in deren Verlaufe es zu rücksichtslosen, ja selbst grausamen 
Handlungen kommen kann. Die melancholische Verstimmung kann 
durch zuweilen sich entwickelnde Sinnesdelirien, durch Beeinträchtigungs- 
beziehungsweise Verfolgungswahn, durch religiöse Wahnvorstellungen 
noch gesteigert werden. Die raptusartigen Zustände nehmen oft eine 
bestimmte Richtung an und haben nicht selten einen sexuellen Cha- 
rakter; so findet man ja bei Hysterischen nicht selten erhöhte geschlecht- 
liche Erregbarkeit oder perverse Aeusserungen des Geschlechtstriebes 

Die forensische Beurtheilung leichter Formen von Hysterie ist 
oft sehr schwierig. Insbesondere deuten einzelne Handlungen nicht auf 
etwas Krankhaftes hin, da sie im Allgemeinen das Gepräge der Be- 
rechnung an sieh tragen, namentlich wenn ein äusseres Motiv nach- 
weisbar ist; allerdings zeigt sich zuweilen ein bedeutendes Missver- 
hältniss zwischen letzterem und der That. 

Im Allgemeinen muss man zugeben, dass wohl Hysterische gegen- 
über Impulsen, welche an sie herantreten, eine geringere Widerstands- 
kraft besitzen. 

Dass die genannten Zustände Hysterischer gelegentlich zu straf- 
baren Handlungen Anlass geben können, unterliegt keinem Zweifel. 

Intoxicationszustände. Bei den mehr chronischen Störungen 
des Delirium tremens durch Alkoholismus und Morphiumvergiftung 
bilden meistens Hallucinationen den Ausgangspunkt gewaltthätiger 
Handlungen. Aus derartigen Hallucinationen können auch falsche An- 
schuldigungen über angeblich gegen die Kranken selbst oder gegen 
andere verübte Handlungen entspringen. 

Das alkoholische Irresein bildet eine Theilerscheinung des 
chronischen Alkoholismus. Es kann dabei zu geistiger Schwäche oder 
^u intercurrirenden Psychosen, oder endlich zu beiden kommen. 
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Von den Symptomen psychischer Schwäche haben insbesondere 
die Herabsetzung des sittlichen Fühlens und der Intelligenz, erhöhte 
Reizbarkeit, Hallucinationen, Verfolgungswahnideen, Verminderung der 
Willenskraft forensische Bedeutung, da daraus eine relativ frühzeitige 
merkbare geringere Widerstandsfähigkeit gegen Impulse resultirt. 

Während des Deliriums, welches bald von maniakalischer Auf- 
regung, bald von Angstgefühlen begleitet ist, können aus Hallucinationen, 
Illusionen und Wahnvorstellungen ebenfalls verbrecherische Handlungen 
hervorgehen, und es zeigt sich auch, dass ein grosser Theil aller straf- 
baren Handlungen von trunksüchtigen Individuen begangen werden. 

Auch beim acuten Alkoholismus kann es zu straf baren Hand- 
lungen kommen, welche oft einen impulsiven, gewaltthätigen Charakter 
haben. Auch der acute Alkoholismus bildet eine häufige Ursache straf- 
barer Handlungen. 

Bei anderweitigen krankhaften Zuständen des Gehirns zeigt sich 
zuweilen eine abnorm starke Reaction des Organismus gegen Alkohol. 

Analoge Störungen der Geistesthätigkeit wie beim chronischen 
Alkoholismus finden wir bei der chronischen Morphiumvergiftung. 
Zu den durch letztere bewirkten psychischen Störungen sind ins- 
besondere hereditär belastete und überhaupt neuropathische Individuen 
disponirt. 

Im Delirium während fieberhafter Zustände bei inneren Krank- 
heiten, insbesondere bei acuten Infectionskrankheiten (Fieber- 
delirium) können gewaltthätige Handlungen aus Hallucinationen hervor- 
gehen. Ausnahmsweise kann dies auch erst im Stadium der Recon- 
valescenz nach Ablauf des fieberhaften Stadiums geschehen, wenn 
einzelne Hallucinationen mit dem Glauben an deren wirkliche Existenz 
mit in die Reconvalescenz hinübergenommen werden. 

Simulation von Geistesstörungen, 

Vorübergehende Simulation von Tobsucht, Stummheit, Blödsinn 
kommt nicht selten vor; die Betreffenden sind jedoch meistens nicht 
im Stande, dieselbe durchzuführen. Fälle, in denen Simulation einer 
Geistesstörung speciell von Leuten aus der minder gebildeten Volks- 
classe lange Zeit hindurch consequent durchgeführt wird, sind äusserst 
selten. Besteht ein solcher Verdacht, so empfiehlt sich die Unter- 
bringung des Betreffenden in einer Anstalt behufs längerer Beobachtung. 

Die nachgewiesene Simulirung einzelner Symptome schliesst die 
Möglichkeit einer Geistesstörung noch keineswegs aus, da bei einzelnen 
Geistesstörungen, so speciell bei Hysterie, geradezu eine Sucht zu simu- 
liren vorkommt. 
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Das Eingeständniss, simulirt zu haben, ist für Simulation nicht 
absolut beweisend. Dieses Eingeständniss hat bei geisteskranken Ver- 
brechern oft, namentlich wenn die zu erwartende Strafe voraussichtlich 
gering ist, den Zweck zu erreichen, dass sie aus der Irrenanstalt ent- 
lassen und lieber gerichtlich abgestraft werden und lässt sich bei 
längerer Beobachtung meistens richtig deuten. 

Simulanten übertreiben die Erscheinungen sehr oft und glauben 
in jeder Beziehung verkehrt sprechen und handeln zu sollen. 

Wichtig sind die den Körper betreffenden Begleiterscheinungen 
der Geistesstörungen, da dieselben nur sehr schwer simulirt werden 
können. 

b) Fragliche Verhandlungsfähigkeit 

Sehr häufig fällt dem Gerichtsarzte die Entscheidung der Frage 
zu, ob ein Individuum verhandlungsfähig oder vernehmungsfähig ist, 
insbesondere wenn Personen, bezüglich deren normaler Geistesthätigkeit 
Zweifel obwalten, Zeugenschaft ablegen sollen oder wenn sie Klagen 
gegen Andere oder Selbstanklagen führen. 

Auch hier kommt zunächst, sobald es sich um Beeidigung von 
Personen in foro handelt, das Alter in Betracht, indem nach § 170 
der österreichischen Strafprocessordnung Personen, welche zur Zeit 
ihrer Abhörung das 14. Lebensjahr noch nicht zurückgelegt haben, 
bei sonstiger Nichtigkeit des Eides nicht beeidigt werden dürfen. Gleich- 
wohl können solche junge Individuen als Zeugen vernommen werden, 
in welchem Falle dann gelegentlich der Geisteszustand der betreffenden 
Individuen, aber auch die Glaubwürdigkeit ihrer Aussagen und die 
Uebereinstimmung der letzteren mit thatsächlich erhobenen Verhält- 
nissen zu prüfen ist. 

Die Bestimmungen bezüglich der Verhandlungs- und Verneh- 
mungsfähigkeit Geisteskranker gehen weiter, indem einerseits nach 
§ 170 der österr. Strafprocessordnung Personen, welche an einer er- 
heblichen Schwäche des Wahrnehmungs- und Erinnerungsvermögens 
leiden, ebenfalls bei sonstiger Nichtigkeit des Eides nicht beeidigt 
werden dürfen, ebensowenig andererseits nach § 151 der österr. Straf- 
processordnung Personen, welche zur Zeit, in welcher sie die Zeugen- 
schaft ablegen sollen, wegen ihrer Leibes- oder Gemüthsbeschaffenheit 
ausser Stande sind, die Wahrheit anzugeben. 

Die Verhandlungs- und Vernehmungsfähigkeit muss sonach im All- 
gemeinen Personen mit höheren Graden geistiger Schwäche, aber auch 
Geisteskranken im engeren Sinne abgesprochen werden, obzwar von 
Fall zu Fall Individuen mit einer noch einigermassen vorhandenen 
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Intelligenz und einigem Erinnerungsvermögen, sowie Geisteskranke, 
namentlich solche mit luciden Intervallen gelegentlich doch als ver- 
handlungs- und vernehmungsfähig anzusehen sind. Wo da die Grenze 
zu ziehen ist, lässt sich im Allgemeinen nicht sagen und ist gerade 
diese Beurtheilung, insoferne man nicht die Gesammtheit jener Personen, 
welche früher einmal Zeichen einer gestörten Geistesthätigkeit auf- 
gewiesen haben oder noch geringe Defecte ihrer Geistesthätigkeit auf- 
weisen, die Verhandlungs- und Vernehmungsfähigkeit vollständig ab- 
sprechen will, oft äusserst schwierig. Der Arzt hat in solchen Fällen 
insbesondere zu entscheiden, inwiefern durch eine bestehende abnorme 
Geistesthätigkeit oder etwa durch eine überstandene Geisteskrankheit 
das Wahrnehmungs- und Erinnerungsvermögen beeinträchtigt werden 
konnte oder beeinträchtigt wurde. Doch lehrt die Erfahrung, dass, wo 
eine diesbezügliche Untersuchung eingeleitet ist, der Gerichtsarzt auch 
einer directen Beantwortung der directen Frage nach der Verhandlungs- 
oder Vernehmungsfähigkeit kaum aus dem Wege gehen kann. 

Geisteskranke führen nicht selten Selbstanklagen oder Anklagen 
gegen Andere, welche bloss auf Wahnvorstellungen oder Illusionen be- 
ruhen können und durch den Mangel des Thatbestandes hinfällig 
werden. Hohe forensische Bedeutung haben jene Fälle, in denen der 
Inhalt solcher Anklagen sich auf wirkliche Vorkommnisse bezieht. 
Auch im Traume, in der Narkose, in der Hypnose, oder böi sonst 
aus irgend welchem Grunde benommenem Sensörium können Aussagen 
gemacht werden, welche in einem Zusammenhang mit Straffällen stehen, 
Aussagen, deren Bedeutung für forensische Zwecke unter solchen Um- 
ständen entsprechend eingeschränkt werden muss. In' solchen Fällen 
niuss unter Anderem erwogen werden, in welcher Weise die genannten 
Vorgänge die Ideen des Menschen beeinflussen konnten. 

Angaben über gegen sie verübte Attentate können von Geistes- 
kranken, aber in absichtlich fälschlicher Weise aus verschiedenen 
Motiven auch von Geistesgesunden gemächt werden. Es kommt dabei 
vor, dass sich solche Individuen Vor Erstattung einer Anzeige irgend 
welche Verletzungen zufügen, um dieselben als sichtbares Zeichen des 
angeblichen Attentates zu benützen. 

Erklärt der Arzt einen Menschen in einem bestimmten Zeitpunkte 
für verhandlungs- oder vernehmungsunfähig, so stellt der Richter meistens 
auch die für forensische Zwecke wichtige Frag^ nach der voraussicht- 
lichen Dauer der Störung, beziehungsweise die Frage, ob und wann 
eine Besserung des Zustandes zu erwarten sein dürfte. Es tvird in 
solchen Fällen der Charakter und der Grad der Geistesstörung zu be- 
rücksichtigen sein. Ein bestimmter Ausspruch wird in dieser Richtung 
nur in relativ wenigen Fällen möglich sein. 

Dittrich, Gerichtl. Medicin. 17 
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c) Fragliche Dispositionsfahigkeit 

Unter Dispositionsfähigkeit verstellt man die Fähigkeit eines 
Menschen, seiner socialen Stellung in jeder Beziehung gerecht zu 
werden, seine Angelegenheiten selbst zu besorgen, insbesondere rechts- 
giltige Verträge zu schliessen, sein Vermögen zu verwalten, letztwillige 
Verfügungen zu treffen u. dgl. 

Die Untersuchung des Geisteszustandes eines Menschen behufs 
Constatirung seiner Dispositionsfähigkeit erfolgt zu civilrechtlichen 
Zwecken. 

Nach erlangter Grossjährigkeit wird die volle Dispositionsfähig- 
keit jedem normalen Menschen durch das Gesetz zugestanden. Besteht 
jedoch begründeter Verdacht, dass ein Individuum wegen eines patho- 
logischen Zustandes nicht die nöthige Intelligenz und Urtheilskraft 
besitzt, so kann die Dispositionsfähigkeit entweder direct vom Gerichte 
oder auf Ansuchen einer Partei beanständet werden. 

Die Zustände, welche die Dispositionsfähigkeit eines Menschen 
fraglich erscheinen lassen, führt der § 21 des österreichischen allge- 
meinen bürgerlichen Gesetzbuches an. Es heisst daselbst: >Diejenigen, 
welche wegen Mangels an Jahren, Gebrechen des Geistes oder anderer 
Verhältnisse wegen ihre Angelegenheiten selbst gehörig zu besorgen 
unfähig sind, stehen unter dem besonderen Schutze der Gesetze. 
Dahin gehören: Kinder, die das 7., Unmündige, die das 14., Minder- 
jährige, die das 24. Jahr ihres Lebens noch nicht zurückgelegt haben, 
dann Rasende, Wahnsinnige und Blödsinnige, welche des Gebrauches 
ihrer Vernunft entweder gänzlich beraubt oder wenigstens unvermögend 
sind, die Folgen ihrer Handlungen einzusehen.« 

Es muss aber diese gesetzliche Bestimmung gegebenenfalls 
natürlich auf alle geistesgestörten Individuen Anwendung finden, bei 
denen die zum Schlüsse dieses Paragraphs genannten Momente vorliegen. 

In erster Linie ist bei derartigen Untersuchungen eigentlich nur 
die Untersuchung und Beurtheilung des Geisteszustandes Sache des 
Arztes; gleichwohl wird er es in der Praxis nicht immer umgehen können, 
sich auch direct über die Dispositionsfähigkeit des betreffenden Menschen 
auszusprechen, obzwar dies streng genommen eine juridische Frage ist. 

Vorübergehend kann die Dispositionsfähigkeit eines Menschen 
aufgehoben sein durch Fieberdelirien, durch Störungen der Geistes- 
thätigkeit nach Intoxicationen, in der Agone u. dgl. Schwierigkeiten 
können sich in solchen Fällen der gerichtsärztlichen Beurtheilung dann 
entgegenstellen, wenn die Geistesthätigkeit zur Zeit der Untersuchung 
bereits wieder zur Norm zurückgekehrt ist, oder wenn die Dispositions- 
fähigkeit eines Menschen erst nach seinem Tode angefochten wird. 
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Dauernd wird die Dispositionsfahigkeit insbesondere bei Idioten 
mit wesentlich zurückgebliebener geistiger Entwicklung, bei Leuten 
mit geistigen Schwächezuständen selbst niederen Grades, bei Taub- 
stummen, >wenn sie zugleich blödsinnig sindc (§ 275 des österreichischen 
allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches), bei Gemüths- und Geistes- 
kranken, bei Leuten, die in Folge einer physischen Krankheit, wie 
z. B. einer Hämorrhagie oder Embolie im Gehirne, mit zurückgebliebenen 
schweren Defecten der Intelligenz und Urtheilskraft behaftet sind. 

In vielen derartigen Fällen wird auch auf die Möglichkeit einer 
Dissimulation Rücksicht genommen werden müssen, da insbesondere 
Individuen, welche wissen oder ahnen, dass ihre Dispositionsfähigkeit 
in Frage steht, sich oft nach Möglichkeit bemühen, ihren Zustand zu 
verheimlichen und nach aussenhin geistesgesund zu erscheinen. Längere 
Beobachtung wird in solchen Fällen oft nothwendig sein. 

Geistesschwache Individuen lassen sich oft sehr leicht hinsichtlich 
ihrer Entschlüsse bestimmen und können von Anderen leicht zum 
Nachtheile der nächststehenden Personen ausgebeutet oder absichtlich 
irregeführt werden, worauf gelegentlich ebenfalls Rücksicht zu nehmen 
ist. Es kann auch vorkommen, dass Dispositionsfähigkeit Leuten nicht 
zugesprochen werden kann, deren Intelligenz zwar kaum irgendwie 
gelitten hat, welchen aber die Fähigkeit abgeht, dieselbe zur Geltung 
zu bringen, wie dies bei Aphasischen der Fall sein kann. 

Individuen, welche im Sinne des § 21 des bürgerlichen Gesetzbuches 
unfähig sind, ihre Angelegenheiten selbst zu besorgen und ihre Rechte 
zu wahren, stehen unter dem besonderen Schutze der Gesetze. Das 
Gericht hat für sie — nach eventueller Untersuchung ihres Geistes- 
zustandes durch zwei ärztliche Sachverständige — einen Curator oder 
Sachverwalter zu bestellen. Das zu diesem Zwecke einzuleitende Ver- 
fahren wird als Entmündigungsverfahren bezeichnet. 

Wichtig, aber gleichzeitig oft auch sehr schwierig ist die Beant- 
wortung der Frage nach der Heilbarkeit oder Unheilbarkeit einer 
Geistesstörung, weil von der Beantwortung derselben die Möglichkeit 
der Vornahme einer Untersuchung abhängt. Haben in einem concreten 
Falle die Gründe, welche den Pflegebefohlenen an der Verwaltung 
seiner Angelegenheiten verhindert haben, aufgehört (§ 283 des öster- 
reichischen bürgerlichen Gesetzbuches), zu welcher Entscheidung 
wiederum ein Votum der ärztlichen Sachverständigen nothwendig ist, 
so hört auch die Curatel auf. 

Auch nachträglich kommt die Dispositionsfähigkeit von nicht 
unter Curatel gestandenen Personen, welche irgendwelche civilrechtlich 
bedeutsame Handlungen, wenn diese selbst im concreten Falle etwas 
Auffallendes an sich tragen und an und für sich den Verdacht eines 

17* 
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abnormen Geisteszustandes des BetreflFenden erregen, ausgeführt, so 
z. B. eine Ehe geschlossen oder ein Testament gemacht haben, vor 
Gericht zur Sprache. Die betreffenden Handlungen können lange vor 
dem Tode begangen worden sein, in welchem Falle entweder noch 
eine Untersuchung des Betreffenden zu Lebzeiten möglich sein oder 
man wenigstens brauchbare Angaben über das psychische Verhalten 
des Betreffenden während der letzten Lebenszeit erhalten kann. In 
anderen Fällen kann allerdings die Untersuchung eines solchen Menschen 
zu Lebzeiten nicht erfolgen, da sein Verhalten keine Veranlassung zur 
Annahme eines abnormen Geisteszustandes gibt; dagegen kann ein solcher 
Verdacht nach dem Tode in Folge auffälliger testamentarischer Be- 
stinunungen rege werden. 

Bei psychischen Schwächezuständen, aber auch im Beginne ge- 
wisser Geistesstörungen könnten derartige Handlungen durch Einfluss- 
nahme Anderer veranlasst werden, bei Geistesstörungen mit Wahn- 
ideen aber auch von dem Betreffenden selbst ursprünglich aus- 
gegangen sein. 

Erfolgen solche Acte erst einige Zeit vor dem Tode oder in 
Agone, so wird man im concreten Falle den Einfluss der letzteren 
sowie auch der Krankheit auf den psychischen Zustand, insbesondere auf 
die Intelligenz und die freie Willensbestimmung zu berücksichtigen haben. 

Von Bedeutung kann zuweilen die nachträgliche Beurtheilung der 
Dispositionsfähigkeit von Selbstmördern sein. Erfahrungsgemäss kommt 
Selbstmord nicht selten bei geistesgestörten Individuen vor. In solchen 
Fällen kann nach dem begangenen Selbstmorde die Frage auftauchen,, 
ob nicht etwa Verfügungen, welche der Betreffende noch kurz vor dem 
Tode getroffen hat, in einer Zeit erfolgten, in welcher er nicht dis- 
positionsfähig war. Auch in anderen Fällen kann die Frage nach dem 
Geisteszustände von Selbstmördern für die Angehörigen in verschie- 
denen Richtungen eine wesentliche Bedeutung haben. 

Wird in solchen Fällen, wie es häufig geschieht, die behördliche 
Obduction vorgenommen, so wird man unter gleichzeitiger Berück- 
sichtigung der etwaigen Erscheinungen während des Lebens, insoweit 
dieselben etwa positive Anhaltspunkte ergeben, das Ergebniss der Ob- 
duction, insbesondere den Gehirnbefund, mit heranziehen müssen. Dabei 
sei aber daraufhingewiesen, dass einerseits trotz vorhanden gewesener 
Geistesstörung das Gehirn anatomisch häufig nichts Abnormes erkennen 
lässt, andererseits bei geistesgesunden Individuen bedeutende Verände- 
rungen des Gehirns und seiner Häute gefunden werden können. 

Man wird daher auf Grund des anatomischen Befundes allein 
kaum jemals über den Ausdruck der Möglichkeit in dieser Richtung 
hinausgehen dürfen. 
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üeber LeiohenerBoheinangen. 

Die Kenntniss der Leichenerscliemungen ist für den Gerichtsarzt 
von eminenter Bedeutung, da einerseits dieselben mitunter mit Ver- 
änderungen, welche durch pathologische Processe oder durch irgend- 
welche Gewalteinwirkungen entstehen, verwechselt werden können, 
andererseits der Erfahrene aus dem Grade der Entwicklung der 
Leichenerscheinungen zuweilen forensisch sehr wichtige Schlussfolge- 
rungen ziehen kann. Wenn nun auch eine eingehende Kenntniss und 
Würdigung der Leichenerscheinungen nur durch praktische Schulung 
am Secirtische gewonnen werden kann, so seien hier doch die wichtigsten 
Leichenerscheinungen namentlich vom forensischen Standpunkte be- 
leuchtet. 

Eine jede Leiche erkaltet einige Stunden nach dem Tode eines 
Menschen, wenn auch zugegeben werden muss, dass in dieser Hinsicht 
Schwankungen vorkommen, welche theils in individuellen Verhältnissen, 
wie Grösse und Ernährungszustand, theils in äusseren, das die Leiche 
unmittelbar umgebende Medium betreffenden Verhältnissen, wie Aussen- 
temperatur, ihren Grund haben, theils auch in besonderen Verhältnissen, 
welche im concreten Falle eine Abkühlung der Leiche verhindern, wie 
man dies beispielsweise bei Individuen, welche todt im Bette warm 
zugedeckt gefunden werden, beobachtet. 

In gewissen Fällen, so namentlich bei Tetanus, wurden auch 
postmortale Temperaturerscheinungen wahrgenommen. 

Die auffälligste Erscheinung, welche sich in der Regel bei der 
äusseren Besichtigung von Leichen zeigt, bilden die Todtenflecke. 
Schon in Agone oder gleich nach dem Tode zeigt sich eine auffallende 
Blässe des Körpers, welche ihren Grund in dem Entweichen des 
Blutes aus den peripheren Hautgefässen hat. Der Schwere folgend 
senkt sich das Leichenblut innerhalb der Gefässbahnen gegen die ab- 
hängigen Theile des Körpers. Die Localisation und Verbreitung der 
Todtenflecke hängt sonach von der Lage oder Stellung ab, in welcher 
sich eine Leiche in der ersten Zeit nach dem Tode befindet. Schon 
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dieses Verhalten der Todtenflecke hat zuweilen eine wesentliche foren- 
sische Bedeutung. 

Die Raschheit und Intensität, mit welcher die Todtenflecke sich 
entwickeln, hängt namentlich von der Beschaffenheit und Menge des 
im Körper vorhandenen Blutes ab. Ist das Blut in der Leiche flüssig, 
so können sich die Todtenflecke, insoweit dem nicht etwa äussere 
mechanische Hindernisse entgegenstehen, rasch an den abhängigen 
Partien entwickeln, bleiben aber dann, wenigstens wenn die Leiche in 
einer und derselben Stellung längere Zeit nach dem Tode verbleibt, 
stationär, können jedoch bei Lageveränderungen, welche in der ersten 
Zeit nach dem Tode mit der Leiche vorgenommen werden, von Stellen, 
an denen sie bereits stark entwickelt waren, sofort verschwinden und 
sich gleichzeitig an den momentan abhängigen Körperpartien zeigen, 
ein Umstand, dessen Beachtung gelegentlich bei der Constatirung des 
eingetretenen Todes ins Gewicht fallen kann. Ich erinnere mich eines 
solchen Falles, in welchem ein College bezweifelte, dass der Tod eines 
Menschen bereits eingetreten sei, da bei der ursprünglich in Rücken- 
lage befindlichen Leiche sich keine Spur von Todtenflecken am Rücken 
zeigte, nachdem die Leiche vollständig umgedreht worden war; ich musste 
erst darauf aufmerksam machen, dass sich beim Umdrehen der Leiche 
die Todtenflecke sofort auf der vorderen Körperseite entwickelt hatten. 
Natürlich ist dies nur möglich, so lange das Blut in der Leiche flüssig ist. 

Je mehr Blut in einer Leiche enthalten ist, um so intensiver 
werden sich ceteris paribus die Todtenflecke entwickeln. Bei Anämischen, 
mag die Anämie in natürlichen Verhältnissen oder in hochgradiger 
Extravasation von Blut gelegen sein, findet man nur äusserst spärUche, 
seltener gar keine Todtenflecke. 

Todtenflecke können gelegentlich für Blutextravasate gehalten 
werden; ein solcher Irrthum wird vermieden werden können, wenn 
man an den durch die Todtenflecken verfärbten Partien der Körper- 
oberfläche einschneidet, wobei die Differenz zwischen Todtenflecken 
und Blutextra vasaten deutlich hervortritt. Die Farbe der Todtenflecke 
ist in der Regel mehr oder weniger dunkelviolett und nur unter be- 
sonderen Verhältnissen, in denen der Blutfarbstoff chemische Ver- 
änderungen erfährt, anders gefärbt, so nach Kohlenoxydvergiftung 
hellroth, nach Vergiftung durch chlorsaures Kali in Folge der Ent- 
wicklung von Methämoglobin graubraun. 

Auch in den inneren Organen macht sich die Senkungshyper- 
ämie geltend und kann gelegentlich zu Täuschungen Anlass geben, 
indem eine Verwechslung dieser rein mechanisch auftretenden Leichen- 
erscheinung mit Hyperämie aus pathologischer Ursache, sowie mit Blut- 
extravasaten nicht ausgeschlossen erscheint. 
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Die Todtenstarre, deren Eintritt zuweilen verzögert werden oder 
selbst ausbleiben kann, tritt meistens in den ersten Stunden nach dem 
Tode ein und kann gleichmässig oder ungleichmässig über den Körper 
verbreitet gefunden werden. Sie beginnt meistens im Nacken und am 
Unterkiefer, schreitet in absteigender Richtung vor und schwindet 
meistens zuerst wieder an jenen Stellen des Körpers, an denen sie 
zuerst aufgetreten war. Die Dauer der Todtenstarre ist verschieden 
und hängt insbesondere mit den individuellen Ernährungsverhältnissen 
des Menschen zusammen. In den meisten Fällen ist die Todtenstarre 
noch nach 48 Stunden gut entwickelt und wird etwa um die 80. Stunde 
nach dem Tode vollständig gelöst. Mit einer gewissen Einschränkung 
kann daher der Grad der Todtenstarre für die Bestimmung der Zeit, 
wann der Tod eingetreten ist, verwerthet werden. 

Von grosser Bedeutung sind die Fäulnissveränderungen. 

AeusserUch gibt sich die Fäulniss durch auffallende Verfärbung 
der Haut zu erkennen, welch letztere durch Einwirkung des bei der 
Fäulniss sich entwickelnden SchwefelwasserstoflEs auf den normalen 
Blutfarbstoflf bedingt ist. Es entwickelt sich Sulfmethämoglobin, welches 
in dünner Schichte eine dunkelgrüne, in dicker Schichte eine schwärz- 
liche Farbe zeigt und welches spectroskopisch durch ein Absorptions- 
band im rothen Felde charakterisirt ist, das etwas schmäler erscheint 
als der Streifen des Methämoglobins und etwas weiter vom violetten 
Felde entfernt ist als dieser. In der Regel zeigt sich die grünliche 
Verfärbung zuerst in den dem Unterleib zunächst gelegenen Haut- 
partien und verbreitet sich von hier aus je nach der Verschiedenheit 
äusserer und innerer Verhältnisse bald rascher, bald langsamer über 
die ganze Körperoberfläche. Zuweüen beginnt die Fäulniss am Kopfe 
und am Halse. 

Daneben findet man häufig netzförmige Zeichnungen von schmutzig 
braunrother, später grüner Farbe, welche fälschlich zuweilen als Blut- 
unter lauf ungen angesehen werden, jedoch nichts anderes als eine Fäul- 
nissveränderung sind, und deren Entstehung darauf zurückzuführen 
ist, dass der in Folge der Fäulniss gelöste Blutfarbstoff aus den Haut- 
venen heraustritt und deren nächste Umgebung imbibirt. 

Weiterhin kommt es zu blasenförmiger Abhebung der Epidermis. 
Der Inhalt dieser Blasen besteht zum geringen Theile aus Gasen, haupt- 
sächlich aus serös-hämorrhagischer Flüssigkeit, welche entsprechend 
der Veränderung des normalen Blutfarbstoffes mehr oder weniger 
missfärbig erscheint. Die Fäulnissblasen können platzen, wodurch grosse 
Partien des Corium freigelegt werden können. 

Das Fäulnissemphysem kann sich zunächst auf kleinere Partien 
der Körperoberfläche beschränken, um aber bei weiter vorschreitender 
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Fäulniss sich über grosse Körperabschnitte zu verbreiten ; der Körper 
erscheint in Folge dessen stark gedunsen, wie aufgebläht, welcher Be- 
fund namentlich an Stellen mit sehr lockerem, weitmaschigem Zell- 
gewebe besonders hervortritt. 

Erst bei bereits weit vorgeschrittener Fäulniss verbreitet eine 
Leiche auch schon auf grössere Entfernung einen penetranten Fäulniss- 
geruch, 

Auch die inneren Organe übergehen je nach der Verschieden- 
heit äusserer und innerer Verhältnisse mehr oder weniger rasch in 
Fäulniss. Es treten zunächst Verfärbungen auf, die auf Imbibition 
der Grewebe mit gelöstem BlutfarbstoflFe zurückzuführen sind, so eine 
röthliche, später schmutzig grauröthliche Färbung der serösen Hjäute, 
der Intima der Gefksse, der Schleimhäute, ferner blutig-seröse Durch- 
tränkung innerer Organe, blutig-seröse Transsudate in der Brust- und 
Bauchhöhle, dem entsprechend eine allmälig mit dem Vorschreiten 
dieser Transsudationsvorgänge zunehmende Blutleere des Herzens und 
der Gefässe. Mit zunehmender Fäulniss werden die inneren Organe 
missfärbig, mehr oder weniger dunkelgrün. Weiterhin kommt es zu 
ausgedehnter Entwicklung grösserer und kleinerer Hohlräume in den 
Organen, welche Fäulnissgase enthalten, bis die Gewebe schliesslich 
zu einem weichen, schmierigen Brei zerfallen. 

Der hochgradige, durch massenhafte Entwicklung von Fäulniss- 
gasen bedingte intraabdominelle Druck . kann eine Verdrängung der 
Unterleibsorgane sowie des Inhaltes derselben bewirken; auf diese 
Weise kann es zu postmortalem Austritt von Mageninhalt in die Mund- 
höhle, beziehungsweise zum Hineingelangen desselben in die Luftwege, 
zu Prolaps des Mastdarmes, der Scheide, des Uterus, zu Inversion des 
letzteren, beziehungsweise zu postmortaler Entleerung einer schwangeren 
Gebärmutter (»Sarggeburt«) kommen. 

Durch höhere Temperiaturen und höheren Feuchtigkeitsgehalt der 
Gewebe wird bei freiem Zutritt von Luft das Eintreten der Fäulniss 
begünstigt; nur bei scharfer und trockener Luftströmung oder bei 
trockener und heisser Luft erfolgt eher eine Eintrocknung oder Mumi- 
fication der Leiche, wobei die Weichtheile eine bräunliche Farbe und 
eine harte, lederartige BeschaflFenheit annehmen. Auch die Todes- 
ursache ist von Belang, insoferne als beispielsweise nach septischen 
oder pyämischen AUgemeininfectionen die Fäulniss ungemein rapid sich 
zu entwickeln pflegt. 

Bei Wasserleichen findet man zuweilen Adipocirebilduiig. Die 
Adipocire bildet eine weissliche, seifenartige Masse, welche bröcklig 
oder hart uiid compact ist und grösstentheils aus freien Fettsäuren 
besteht. Bei den höchsten Graden der Adipocirebildung sind die Leichen- 
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theile von einem harten Panzer von kalkartigem Aussehen umgeben. 
Aus dem Grade der Adipocirebildüng lassen sich approximative 
Schlüsse ziehen, wie lange wohl eine Leiche im Wasser gelegen ist. 

Die Fettwachsbüdung beginnt nicht früher als nach mehreren 
Wochen und erreicht erst nach Mpnaten einen höheren Grad. 

Wichtig ist es für manche Fälle, dass sich an Adipocireleichen 
gerichtsärztlich wichtige Befunde, wie Strangfurchen u. dgl., erhalten 
können. 

Manche Organe und Gewebe widerstehen der Fäulniss sehr lange ; 
bekannt ist dies von Fäscien und Sehnen sowie vom Uterus. 

Handelt es sich im concreten Falle bei der Untersuchung einer 
faulen Leiche um die Bestimmung der Zeit, welche seit dem Tode 
verstrichen ist, so wird man selbst bei Berücksichtigung der äusseren 
und inneren Verhältnisse, namentlich wenn die Fäulniss bereits weit 
vorgeschritten ist, nur annähernde Schlüsse ziehen können. 

Identitätsbestimmung an Leichen. 

Der von den Gerichtsärzten behufs nachträglicher Agnoscirung 
einzuschlagende Weg bei der Untersuchung von Leichen unbekannter, 
nicht agnoscirter Personen ist für Oesterreich einerseits durch die 
Vorschrift für die Vornahme der gerichtlichen Todtenbeschau, anderer- 
seits durch die Strafprocessordnung vorgeschrieben. 

Eine genaue Beschreibung der Leiche ist dabei noth wendig. 
Dieselbe hat sich einerseits auf die Kleidung, Wäsche, irgendwelche bei 
der Leiche vorgefundene fremde Gegenstände u. dgl., andererseits auf 
die Leiche selbst zu beziehen. 

Bei Beschreibung der Leiche ist die Körpergrösse durch 
Messung genau aufzunehmen. 

Ferner ist das Geschlecht zu bestimmen, was bei verstümmelten, 
verfaulten und verkohlten Leichen gelegentlich Schwierigkeiten bereiten 
kann. Die Beschaffenheit der Haare, Vertheilung derselben, etwaige 
Reste der inneren Geschlechtsorgane, Form und Grösse der einzelnen 
Beckenabschnitte verdienen Beachtung, wenn nicht anderweitige Be- 
funde das Geschlecht ausser Zweifel stellen lassen. 

Ferner ist eine beiläufige Altersbestimmung vorgeschrieben. In 
dieser Beziehung ist stets nur ein innerhalb weiterer oder engerer 
Grenzen approximativer Schluss möglich und es ist dabei auf die 
Körperlänge, den Ernährungszustand, die Beschaffenheit der Haare 
und Zähne, ganz besonders aber in der Zeit bis zur Beendigung des 
Wachsthums auf den Grad der Entwicklung und die Ossifications- 
verhältnisse der einzelnen Skelettheile zu achten. 
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Ferner kommt der ganze Körperbau und der Ernährungszustand, 
die Kopf- und Gesichtsbildung in Betracht, welch letztere heutzutage 
leicht durch photographische Aufnahme wiedergegeben werden kann, 
jedoch nur dann einen Zweck hat, wenn nicht etwa durch Fäulniss 
das Gesicht hochgradig entstellt ist. 

Von besonderen Kennzeichen haben insbesondere auffällige Be- 
funde an in der Regel unbekleideten Körperstellen, aber auch solche, 
welche, wie beispielsweise ein Kropf, Verkrümmungen der Wirbel- 
säule u. dgl., sich in bekleidetem Zustande erkennen lassen, eine 
grosse Bedeutung. Ferner sind oft etwaige Tätowirungen von Wichtigkeit. 

Die BeschaflFenheit der Hände und der Fingernägel kann für die 
Bestimmung des Standes oder Berufes eines Menschen Anhaltspunkte 
bieten. 
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